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die Erfahrungen vorurteilsloser Beob- 
achter, sind kurz gesagt : v i e I Sonnen- 
licht, viel Wärme, viel frische Luft 
und eine sehr einfache^ vorwie- 
gend oder ganz vegetabi- 
lische Ernährung. Dass die Her- 
stellung dieser Heilungsbedingungen un- 
ter Umständen ihre Schwierigkeiten hat, 
unterliegt keinem Zweifel. Besonders 
ist viel Sonnenlicht in unserem Klima 
oft monatelang nicht zu beschaffen. 
Immerhin zeigt die Erfahrung, dass auch 
ohne Sonne, ja selbst ohne elektrische 
Lichtbäder (bis jetzt bekanntlich der 
beste Ersatz fOr Sonnenbäder) sehr 
schöne Resultate erzielt werden 
können, wenn nur die übrigen Bedin- 
gungen, Wärme (Schweisser- 
zeugung) Luft und vegeta- 
rische Diät erfüllt sind. Wie diese 
Heilfaktoren anzuwenden sind, möge 
man in Dr. Ziegelroths Archiv für phys.- 
diatetische Therapie etc. vom Oktober 
1904 nachlesen. Dort ist auch ausführ- 
lich über eine Reihe von Fällen berich- 
tet, die ich selbst nach obigen Prinzipien 
behandelt und geheilt habe. 

Wenn nun die Syphilis so ohne 
das gefährliche Quecksilber 
geheilt werden kann, warum verwendet 
dann die grosse Masse der Ärzte immer 
und immer wieder Quecksilber, warum 
empfehlen oft selbst solche Arzte Queck- 
silber, die sonst das Naturheilverfahren 
anwenden? 

Diese schon unzählige Male gehörte 
Frage wirft auch S c h o 1 1 a (1. c.) 
auf und beantwortet sie folgender- 
massen : 

„Weil die jetzige Naturheilkunde 
eben nicht immer imstande ist, 
Fälle reiner Syphilis zu heilen, 
so verzichten sogar sonst tüchtige 
Wasserärzte entweder auf die Be- 
handlung solcher Fälle oder aber sie 
wenden wie Prof. Winternitz Queck- 
silber und wie Dr. Herrmann in 
Wien J o d k a 1 i u m an." 

Was Scholta unter der jetzigen 
Naturheilkunde (1899) versteht, geht 
aus dem hervor, was er auf S. 72 sagt. 
Er meint nämlich damit die kühle 
Behandlung mit W^aschungen, Bädern 
und feuchten Einpackungen, also so 
ziemlich dasselbe Verfahren, welches 
Dr. Pingler (früher 50 Jahre lang in 



Königstein i. T.) in seinem Buohti 
Syphilis" (Verlag von H. Stein 
Berlin SW'.) beschreibt. 

Pingler verordnet (neben CI 
Silber) täglich ein Halbbad von 2^^ 
und 7 — ^ Min. Dauer (s. S- 7S \ 
Buches) oder ein Sitzbad ^'on 1 
Grad Reaumur (!!) und lO — 12 
auch zuweilen (S. 79) Flussbader 
Regenduschen. Bei frischer S\ 
empfiehlt er (S. 88) täglich 3 Sitzt 
von 16 — 17 Grad Reaumur und dar 
alle 2 Stunden ein h a 1 b s t li n d i 
(kühles) Gliedbad ! ! 

Einem ,, schlecht gendhr 
blutarmen Patienten von 
fahler Hautfarbe" (S. 99) veror 
Pingler (S. 101) neben karerer v^ei 
lischer Kost „täglich ein Halbbad 
,,7 — 8 Min. von 23 Grad Reaumur 
„gleichzeitiger Reibung des Rückens 
„kühlerem (später kaltem) Wasser, 
„T ragen eines erregenden (also kalii 
,.Dr. Sp.), alle 4 Stunden zu emeuemt 
„Umschlags den Rücken herab u 
„abends eine Rückenwaschung \on 
„bis 7 Min. Dauer. Die Kur wurde 
„dieser wenig eingreifende 
„Weise 7 Wochen lang fortgeset?: 
,« • . • 

Das Erstaunlichste für mich ist, du 
der Patient einen glänzenden Erfolg han 

Ferner erwähnt Pingler auf S. !.' 
dass er die Kranken in seiner AnstJ 
meistens vor dem ßade eini 
nasse Einpackung von 35 -t 
M i n. nehmen Hess. 

Dass eine solche Einpackung einen 
Heissluftbade oder einem heissen Kade 
(30 — 35 Grad Reaumur) von 20 Minuten 
mit nachfolgender Trockenpackunt 
gleichzustellen sei, kann nur jemand be- 
haupten, der so wenig von diesen Be- 
handlungsmethoden versteht wie Hen 
Dr. Hecht (Beuthen). In solch eine: 
kalten Packung von 35 — 40 Minuter 
Dauer werden nämlich die meisten Pa- 
tienten kaum heiss. Von ordentlichen: 
Schwitzen ist dabei aber gewiss keine 
Rede. 

Dass aber die übrigen Pingler'schen 
Sitz-, Halb- und Gliedbäder zu den in- 
tensiv abkühlenden gehören, wird selbst 
ein Dr. Hecht nicht bestreiten wollen. 

Bei diesem Verfahren der früheren 
Wasser- und Naturärzte, welches so 



— 3 — 



^. . lig die von der Natur vorgezeich- 

i.... en Wege bahnt, dieselben vielmehr 

.:.,. adezu verbarrikadiert, wundert es 

... :h durchaus nicht, wenn dieselben den 

y,; ' ;z aufstellten, dass „das Wasser* allein 

H- Syphilis nicht zu heilen vermöchte. 

';s letztere behauptet auch kein An- 

' ■ iger der Naturheillehre. Wir wissen 

, .\^ Imehr sehr gut, dass Licht, intensive 

^. ' Irme (Schwitzen) und Diät weit wich- 

^ ere Heilfaktoren sind. 
■''•'- Das hat auch Herr Scholta schon 
^ ge eingesehen und verordnet daher: 
hwitzen im Bett (mit Hilfe von 
' "• ' idenblütentee etc.), Ganzpackun- 
gen, h^isse Bäder (28—34 Gr. R.), 
' t Nachschwitzen im Bett (1—2 
^•-Vll täglich), örtliche Dampf- 
I ■ ) m p r e s s e n oder heisse Sand- 
'iv ' c k e (bei lokalen Entzündungen) etc. 
e > Doch möchte ich in 3 Punkten Herrn 
:?.: holta widersprechen : 

1. Wenn er im Jahre 1899 ein 
"dem Pingler'schen sehr nahe ver- 
^r wandtes Verfahren als „die jetzige 
: . Naturheilkunde" bezeichnete, so hat 
; i er wohl nicht bedacht, dass es doch 
--auch schon vor 1899 eine (wenn auch. 
IT nicht grosse) Zahl von Ärzten und 
Praktikern gab, die ein dem seinigen 
" g-l eichzustellend es Verfahren mit Er- 
folg anwandten. So habe auch ich 
, schon seit 1892 intensives 
Schwitzen und vegetarische 
Diät in den Vordergrund der Be- 
handlung gestellt. 

2. Herr Scholta empfiehlt als neu 
eine mehrwöchentliche Bettruhe. 
Dabei vergisst er, dass schon im 
sechzehnten Jahrhundert 
eine mehrwöchentliche Bettruhe einen 
w^esentlichen Teil der sog. Guajak- 
kur ausmachte. Ausserdem bemerke 
ich hier, dass ich Syphilitiker nur 
dann ins Bett lege, wenn stark blu- 
tende Geschwüre, entzündete Leisten- 
drüsen oder dgl. dies erheischen. Und 
ich glaube behaupten zu dürfen, dass 
meine Erfolge darunter nicht gelitten 
Haben. 

3. Scholta verlangt auch (indem er 
Bettruhe verordnet) ausdrücklich, dass 
die betr. Kranken eine Reihe von 
^Vochen hindurch ihren Beruf auf- 
g-eben. So nützlich das in manchen 
p'allen auch sein mag, so glaube ich 



doch, dass dies in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle eine ganz unnötige 
Erschwerung der Kur darstellt. Auch 
wirkt das andauernde Liegen und 
Nichtstun auf viele Kranke verstimmend 
und niederdrückend. 
Ich habe dalier stets den Grundsatz 
befolgt, die Kranken, wenn irgend mög- 
lich, ruhig weiter arbeiten zu lassen. 
Auch habe ich solche Kranke möglichst 
wenig in Naturheilanstalten gesandt, das 
heisst nur dann, wenn sie aus äusseren 
Gründen die Kur zu Hause nicht gründ- 
lich genug machen konnten oder wenn 
sie selbst den Wunsch aussprachen, in 
eine Anstalt zu gehen. 

Ist durch die obige Erörterung der 
Gründe \ieler Misserfolge der „Wasser- 
behandlung^^ auch schon ein Teil der 
Motive autgedeckt, die viele uns sonst 
nahestehende Ärzte zur Empfehlung des 
Quecksilbers veranlassen, so bleibt doch 
noch ein ganz erheblicher Teil dieser 
Motive zu erörtern. 

Da ist vor allem der Autoritäts- 

§1 a u b e zu erwähnen. Wenn der 
tudent und der junge Arzt von seinen 
„erfahrenen" und „berühmten" Lehrern, 
den Herren Professoren, immer und 
immer wieder das Quecksilber als Spe- 
zifikum gegen Syphilis preisen hört, 
wenn ihm die Unterlassung der Queck- 
silberverordnung geradezu als Todsünde 
bezeichnet wird, so macht das natürlich 
schon grossen Eindruck auf ihn. Wenn 
er nun gar sieht, wie unter dem Einfluss 
des Quecksilbers gewisse Erscheinungen 
(wie die Roseola, die Drüsenschwel- 
lungen die Papeln, die plaques opalines 
etc.) rasch verschwinden, während sie 
ohne Quecksilbergebrauch oft viele 
Wochen und Monate hartnäckig be- 
stehen bleiben, so wird der Eindruck 
der gehörten Worte ganz gewaltig ver- 
stärkt. 

Freilich der Student weiss meist gar 
nichts von der Bekämpfung des Queck- 
silbers, er bekommt oft gar nicht oder 
nur ganz nebenher zu hören, dass die 
Syphilis auch ohne Hg heilen kann. 
Werden die Gegner des Hg (= Queck- 
silber) wie Fricke, Desruelles, Herrmann, 
Bärensprung, Lorinser etc. überhaupt 
erwähnt, so geschieht dies oft nur unter 
abfälligen, ja verächtlichen Bemerkungen 
über diese tapferen Streiter. 
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Besonders gern wird Herrmann 
verdächtigt, weil er noch der alten 
Lehre huldigte, dass sowohl Tripper 
wie weicher und harter Schanker als 
Zeichen der Syphilis zu betrachten seien, 
und weil er bestritt, dass die Syphilis 
konstitutionell werde. Freilich muss man 
dies wissen, wenn man sich keine Blossen 
geben will. 

Aber man muss auch wissen (und 
das bekommt der Student wohl nie zu 
hören), dass Prof. Hebra, Herrmanns 
grimmigster Feind, im Jahre 
1868, nachdem eine Kommission von 
Ärzten Herrmann's Methode der Hg- 
losen Behandlung gründlich geprüft 
hatte, zugestehen musste, „dass 
gegen H.'s Methode der Hg- 
losen Behandlung keine Ein- 
wendung zu erheben sei und 
dass man jede Syphilis auch 
ohne Quecksilber heilen 
könnet 

Und man muss ferner wissen, dass 
im K. K. allgemeinen Krankenhause (in 
Wien) vom Jahre 1861 bis 1870 bei 
Quecksilberbehandlung von 
2 04 9 Kranken 223 =1,11 Proz. 
starben, während im K. K. Kranken- 
hause Wieden im gleichen Zeiträume 
bei Dr. Herrmanns Hg-loser 
Behandlung von 14 5 3 5 Kranken 
nur 15 starben — 0,1 Proz.ü Die 
Krankenzahlen dürften ziemlich gleich- 
massig aus Patienten mit Tripper, 
weichem Schanker und Syphilis zusam- 
mengesetzt sein. Sie können also ohne 
Rücksicht auf Dr. Herrmanns Theorien 
wohl miteinander verglichen werden. 

Aber davon sowie überhaupt von 
der grossen Gefährlichkeit des Hg 
selbst bei sachgemässer An- 
wendung erfährt der Student oder 
junge Arzt meist wenig oder gar nichts.*) 

Auch dass die rasche Vertreibung 
syphilitischer Erscheinungen durch Hg 
noch lange keine Heilung ist, wird vom 

•) Dr. W. Bartsch berichtet aus der dermatol, 
Abteilung des Breslauer Allerheiligen - Hospitals 
über 4 Fälle von tödlicher Hg-Vergiftung (2 junge 
Mädchen, eine 40 jähr. Frau und ein 57 jähr. Mann) 
trotz sachgemässer Anwendung und bemerkt dabei, 
dass in den letzten 10 Jahren bei der Hg-Behand- 
lung in demselben Spitale Zwischenfälle wie Qlu- 
taealinfiltrate, Embolien, Terapcratursteigerungen, 
Stomatitiden und Enteritiden häufig genug auf- 
traten. (Münch. med. Wochenschr. 1907, Nr. 43.) 



Studenten meist nicht genügend gewür- 
digt. Das Schlimmste aber ist, dass 
der Arzt meist erst zu spät erfährt, wie 
viele von den 3—4 und mehr Jahre 
gründlichst mit Hg behandelten Patien- 
ten später tertiäre Erscheinungen (Gum- 
mata, Gehirn-, Rückenmarks-, Knochen- 
syphilis etc.) bekommen, ihre Frauen 
anstecken, kranke oder totfaule Kinder 
erzeugen usw. 

Kann man sich unter diesen Um- 
ständen wundern, wenn selbst solche 
Ärzte, die sonst das Naturheilverfahren 
anwenden, oft nicht den Mut haben, 
Syphilis ohne Hg zu behandeln.^ Wo- 
her aber sollen sie gar die feste Über- 
zeugung hernehmen, dass diese Krank- 
heit in der grossen Mehrzahl 
derFälle u n b e d i ng t b e i k o n - 
sequenter Anwendung von 
Licht, Wärme, Luft und Diät heilen 
müsse, wenn auch erst nach 1 bis 2 
Jahren ? 

Und diese feste, unerschüt- 
terliche Überzeugung auf 
Seiten des Arztes gehört unbedingt dazu, 
um gute Erfolge zu erzielen. Ohne sie 
führt selbst das beste Verfahren nicht 
zum Ziele, weil eben ohne sie eine 
genügend lange Durchführung 
der Kur nicht zu erreichen ist. Denn 
kein Patient ist im allgemeinen wankel- 
mütiger und verzagter als der Syphilitiker. 
Hat er doch so oft von berufener und 
unberufener Seite sein Leiden als ein 
sehr schwer oder gar nicht heilbares 
bezeichnen hören. Auch steht er noch 
mehr fast wie der Arzt unter dem Ein- 
fluss von Autoritäten, die das Queck- 
silber als einziges Heilmittel anpreisen. 

Kann ihn nun sein Arzt nicht aus 
vollster Überzeugung vor dem Hg war- 
nen und ihm zugleich das Naturheilver- 
fahren als das einzig vernünftige und 
heilbringende empfehlen, so dauert es 
in der Regel nicht lange, bis er zur 
Schmier- oder Spritzkur seine Zuflucht 
nimmt. 

Fest bauend auf die Schriften von 
Dr. Herrmann, Prof. von Baerensprung 
etc. sowie auf die Erfahrungen meines 
Vaters habe ich von 1892 an zunächst 
persönliche Bekannte, seit April 1893 meine 
Patienten stets ohne Hg und nach den 
genannten Prinzipien behandelt. Je 
mehr Erfahrungen ich sammelte, um so 
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fester wurde meine Überzeugung, dass 
mein Weg der richtige sei, und um so 
besser gelang es mir, meine Patienten 
mir treu zu erhalten. 

Um die Überzeugung von der Heil- 
barkeit der Syphilis durch das Natur- 
heilverfahren auch bei anderen Ärzten 
zu festigen, habe ich im Oktober 1905 
dem „Kongress der Ärzte für Natur- 
heillehre" eme Reihe von geheilten Pa- 
tienten vorgestellt. 

Da ich in einer Grosstadt, wo die Syphi- 
lis keine Seltenheit ist, tätig bin und über 
ein ziemlich zahlreiches Material verfüge, 
so habe ich begonnen, die betr. Kranken- 
geschichten zu sichten und zu ordnen 
und möchte hiermit einen kurzen Über- 
blick über die ersten 165 bis Februar 
1904 in meine Behandlung getretenen 
Kranken geben. 

Von diesen 165 Kranken kamen 
84 mit primärer resp. sekundärer 
Syphilis in meine Behandlung und 
gaben an, noch nicht mit Queck- 
silber (Hg) behandelt zu sein. 

Von diesen 84 frischen Fällen wur- 
den mir 32 schon nach 1 — 2 Konsulta- 
tionen untreu und Hessen sich nicht 
mehr sehen. 2 weitere Fälle (ein Herr 
und eine Dame), die mit einem kupfer- 
braunen, papulösen Ausschlag behaftet 
waren, wurden mir erst nach ca. 3 mo- 
natlicher Kur untren „weil der Erfolg 
sehr gering sei." Die belr. üame Hess 
sich 2 mal wöchentlich Hg-einspritz- 
ungen machen , nahm nebenlier Heiss- 
luftbäder und stellte sich mir in den 
folgenden 3 Monaten noch öfters vor. 
Ihr Ausschlag war am Ende dieser Zeit 
zwar sehr gebessert, aber immer noch 
nicht ganz geschwunden, ein Beweis, 
dass selbst die blosse Besei- 
tigung der Symptome (die ja 
noch 1 a n g e keine Heilung ist) 
auchder Quecksilberkurnicht 
immer rasch gelingt. 

48 von den 50 frischen und mir treu 

gebliebenen Fällen sind durch meine 
lur geheilt worden. Die jüngsten da- 
von sind seit 3, die ältesten seit 15 
Jahren geheilt geblieben. Die ersten 23 
Heilungen habe ich ausführlich im Dr. 
Ziegelroth'schen Archiv (1904 No. 10) 
veröffentlicht. 

1 von den 84 frischen FäHen (ein 



Reisender), der zwar kein Hg. brauchte, 
aber sowohl betr. der Diät 
(Alkohol!) als auch betr. der 
Wasseranwendungen meine 
Vorschriften nur mitgrossen 
Unterbrechungen undmangel- 
haft befolgte, leidet in neuester Zeit 
an kleinen gummösen (also tertiären) Ge- 
schwüren am Schienbein und in der 
Hohlhand. 

Endlich hat ein Herr G., der sich 
1895 ansteckte, dann von Herrn Dr. M. 
mit Schwitzkuren und fast vegetarischer 
Diät behandelt wurde, und sich dann 
von 1897 bis 1900 ganz wohl fühlte, Er- 
scheinungen bekommen, die ich nur als 
«tertiäre* auffassen kann. Anfangs Nov. 
1900 zeigte sich eine Schwellung am 
1. Hoden, welche binnen 4 Wochen unter 
heissen Bädern und Umschlägen bald 
wieder verschwand. Am 21. VI. 02 
klagte Patient über Druck auf der Brust. 
Organische Veränderungen waren nicht 
nachweisbar. Am 26. X. 03 kam Pa- 
tient wieder mit der Angabe, er spüre 
seit V2 Jahre oft Frösteln und dann 
leichtes Fieber. Auch müsse er oft 
husten. Aber weder sein Arzt noch ich 
konnten deutliche Veränderungen finden. 
Am 16. XI. fühlte er sich wieder ganz 
wohl. Aber schon am 14. XII 03 klagte 
er wieder über Magenbeschwerden, 
Blähungen etc. und ich fand eine geringe 
Lebervergrösserung und deutHche Auf- 
blähung des Magens. Dann sah ich den 
Kranken nicht wieder bis zum 29. Nov. 
04. An diesem Tage erfuhr ich, dass 
er seit einem Jahre fast täglich einen 
leichten Schüttelfrost und Temperaturen 
von 38,0 — 38,7 habe, sich recht schwach 
fühle, sehr abgemagert sei, wenig Appe- 
tit und keine Lust zur Arbeit, Kopfweh, 
Schlaflosigkeit, Gürtelgefühl um den Leib 
herum und stinkenden Atem habe. 
Die Untersuchung des Blutes durch Prof. 
v. N. ergab nichts Abnormes. Die 
Leber aber war bis zum Nabel ge- 
schwollen und etwas schmerzhaft. Der 
M:igcn wurde normal befunden. 

Ziinilclist lebte Patient weiter vege- 
tarisch , schwitzte 2 mal wöchentlich, 
nahm Leibumschläge und heisse Bäder 
und hatte wenigstens den Erfolg, dass 
bis zum 11. I. 1906 die Temperatur nur 
2 mal auf 38,3 C stieg. Die Leber- 
schwellung aber bestand weiter und die 
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Abmagerung war eher noch fortge- 
schritten. 

Da endlich gab der Kranke dem 
Rate des Prof. v. N. nach und brauchte 
eine massige Schmierkur und Jodkali. 
Nach 10 — 12 Tagen verschwand das 
Fieber, der Appetit stellte sich wieder 
ein, die Kräfte nahmen zu und die Leber- 
schwellung wurde allmählich wieder ge- 
ringer. Auch die übrigen Symptome ver- 
schwanden allmählich vollständig. Nach 
5 Wochen fühlte Herr G. sich wieder völlig 
wohl. 6 Wochen später machte er eine 
zweite Schmierkur -durch, ohnedass eine 
besondere Veranlassuncr vorlag. Die 
Leber war jetzt völlig abgeschwollen. — 
Anfang Februar 1906 stellte sich wieder 
Hustenreiz, Schlaflosigkeit und Auftrei- 
bung des Leibes ein. Darauf hin nahm 
Patient wieder Jodkali und einige Hg- 
einreibungen und war nach 3 Tagen den 
Hustenreiz, der vielleicht wieder mit einer 
Leberschwellung zusammenhing, los. Als 
ich den Kranken am 30. IV. 06 seit d. 
11. I. 05 zum ersten Male wiedersali, 
fand ich ihn gut aussehend und seine 
Leber normal. 

Das wäre also der erste Fall, den 
ich selbst sah (aber im Frühstadium nicht 
selbst behandelt habe), wo ein von seiner 
Syphilis durch das Naturheilverfahren 
scheinbar schon Jahre lang befreiter 
Patient tertiäre Erscheinungen bekommen 
hat un4 nun scheinbar „durch* Hg 
und Jodkali wiederhergestellt wurden. 

Nun habe ich in einem andern Falle 
(wandernde Lungenentzündung) erlebt, 
wie ein schon 8 Wochen trotz Bädern 
und Packungen bestehendes Fieber 
gerade an demTage aufhörte, wo 
(ebenfalls auf den Rat des Prof. v. N.) 
Chinin gegeben werden sollte, aber 
nicht gegeben wurde (was ich dann 
dem Herrn Prof. auch nicht verschwiegen 
habe). Man kann sich also recht gut 
vorstellen, dass auch in obenerwähntem 
Falle das post hoc noch nicht gleichbe- 
deutend mit propter hoc ist, d. h. dass 
die Besserung nur zufällig mit der 
Schmierkur zusammenfiel. 

Ausserdem aber ist noch sehr abzuwar- 
ten, ob der Patient jetzt wirklich dauernd 
geheilt ist oder ob nicht die Folgen der 
Ig-kur sich in anderen „tertiären* 
Erscheinungen zeigen werden. Jeden- 
falls aber beweist 1 Misserfolg unter 49 



Fällen noch nichts gegen die Brauch- 
barkeit der Heilmethode. Müssen wir 
uns doch stets vor Augen halten, dass 
es sehr zweierlei ist, ob ein kräftiger 
oder ein geschwächter Mensch Syphilis 
bekommt. 

Aus diesem Grunde würde ich mir 
auch z. B. niemals erlauben zu sa^en, an 
Scharlach und Masern darf bei guter 
Behandlung niemand sterben, obwohl ich 
in 15 Jahren unter über 150 Scharlach- 
und über 400 Masernfällen noch niemals 
einen Todesfall erlebt habe. Denn 
ich kann mir wohl vorstellen , dass 
ein besonders geschwächter Organismus 
auch einer gewöhnlich leichten Krank- 
heit (wie Masern) erliegen kann trotz 
bester, naturgemässer Behandlung. 

Wie gestaltete sich nun im allge- 
meinen der Verlauf bei den 48 geheilten 
Fällen von frischer Syphilis ? Die Hei- 
lung des harten Schankers beanspruchte 
durchschnittlich 6 — 8, in manchen Fällen 
12 — 14 Wochen. Sie gelang am raschesten 
in den wenigen Fällen, die mittelst 
Dermolampe oder durch Linsen konzen- 
trierten Sonnenlichtes behandelt wurden. 
Diese wurden binnen 2 — 4 Wochen 
geheilt. 

Die zugleich mit oder unmittelbar 
nach dem Schanker in fast allen Fällen 
aufgetretenen schmerzlosen Drüsen - 
Schwellungen (Bubonen) erforderten zu 
ihrer völligen Beseitigung meist mehrere 
Monate, manchmal i Jahr. 

Dann trat in einer Reihe von Fällen der 
bekannte masernartige Ausschlag, die 
Roseola, oder auch in wenigen Fällen 
ein kupferbrauner Knötchenausschlag 
vorwiegend am Rumpf, seltener im Ge- 
sicht auf. 

Die Roseola dauerte gewöhnliirh 
4—8 Wochen, seltener 3 Monate lang 
an. Bedeutend hartnäckiger waren die 
kupferroten Papeln, welche 4 — 6 Mo- 
nate und mehr zu ihrem Verschwinden 
brauchten. 

Nicht selten beobachtete ich auch den 
typischen Haarausfall und den unter 
dfem Namen „Venuskrone** bekannten 
Ausschlag an der Haargrenze. Letzterer 
dauerte gewöhnlich 6—8 Wochen. Die 
Haare kamen nach einigen Monaten 
stets wieder. 

In vielen Fällen sah ich Feigwarzen 
an dem After und den Geschlechtsteilen, 



— 7 — 



2 mal auch neben der Nase auftreten. 
Wenn dieselben sehr hartnäckig waren, 
so habe ich sie entweder mit rauchender 
Salpetersäure oder mit durch grosse 
Linsen konzentriertem Sonnenlicht be- 
handelt und rasch beseitigt. 

Zugleich mit diesen Erscheinungen 
auf der äusseren Haut oder auch nach 
ihrem Verschwinden, oft aber auch ohne 
vorhergehende Hautausschläge traten 
Schleimhautpapeln (weisslichbläuliche 
Fleckchen und Geschwürchen) im Munde, 
im Rachen, am Kehldeckel oder auch 
im Kehlkopf auf. Diese Schleimhaut- 
Syphilide, welche sich meist durch 
Brennen, Schluckbeschwerden, manch- 
mal auch durch Heiserkeit (wenn näm- 
lich die Stimmbänder befallen sind) un- 
angenehm bemerkbar machen, traten in 
fast allen Fällen auf und waren stets 
das hartnäckigste von allen Symptomen. 
Bis zum völligen Verschwinden brauchten 
sie immer mmdestens 3, meist aber mehr 
als 6 Monate bis zu 1 Jahr. Besonders 
hartnäckig waren sie bei Rauchern, auch 
wenn das Rauchen längere Zeit ganz 
aufgegeben wurde. 

Da das Rauchen schon an und für 
sich ganz ähnliche weissliche Flecken 
auf oer Mundschleimhaut hervorrufen 
kann, so ist es zuweilen kaum möglich 
zu saj^en, ob auch Syphilis vorliegt oder 
nur die Folgen des Rauchens. Deshalb 
mache ich in diesen Fällen stets Nicht- 
rauchen zur Bedingung. 

Einige seltenere Symptome zu be- 
sprechen würde hier zu weit führen. 

(Schluss folgt.) 

Die Ciroumoision. 

Eine hygienisch - ärztliche Plauderei von S a n i t ä t s- 
rat Dr. Bilf in ger- Eisenach. 

Als ich vor drei Jahren beim Kongress 
der internationalen Föderation zur Ab- 
schaffung der staatlichen Reglementierung 
in Dresden den Vorschlag machte, man 
solle zur Bekämpfung des Sexualismus die 
Beschneidung ins Programm aufnehmen, 
da wurde mir von evangelisch-pastoraler 
Seite höhnisch zugerufen: »auch das noch*. 
Es fehlte damals die passende Zeit und 
Gelegenheit, dass ich meinen Vorschlag 
näher begründete. Mit verdoppeltem Eifer 
habe ich aber seither diese meines Er- 
achtens hochwichtige hygienische Frage 



näher verfolgt, und je länger je mehr kam 
ich zu der Überzeugung, dass in dem 
gegenwärtig herrschenden Kampfe gegen 
die Unsittlichkeit und zumal gegen die Qe- 
schlechtserkrankungen ausser den moralisch- 
hygienischen Mitteln die Sexualoperation 
fast einzig und allein wirksamen Schutz und 
wahrhafte Hilfe zu verschaffen imstande ist. 

Darüber sind sich wohl alle Aufgeklärten 
einig, dass ein grosser Teil der Übel, von 
denen die moderne Menschheit heimge- 
sucht ist, im Sexualismus wurzelt. Zum 
grossen Verderben derMenschheit ermangelte 
es bis auf die jüngste Zeit an der nötigen 
Aufklärung auf sexuellem Qebiete. Dies 
ganze grosse in das Leben jedes einzelnen 
Menschen tief eingreifende Gebiet des 
Sexuellen wurde fälschlicherweise als ein 
Rühr mich nicht an betrachtet. Namentlich 
die christliche Kirche ist eifrigst bemüht, 
dieses wichtige Gebiet durch einen dichten 
undurchsichtigen Schleier der öffentlichen 
Kenntnis möglichst zu entziehen. 

Törichterweise wurde es bis apf die 
jüngste Zeit dem Einzelnen überlassen, auf 
welchem zufälligen Wege er sich einige 
mangelhafte Kenntnisse für sein sexuelles 
Verhalten verschaffen will. Weder die 
Jugend erhielt Belehrung für die so gefähr- 
liche Pubertätszeit, noch wurden die an- 
gehenden Eheleute über ihre Rechte und 
Pflichten in der Ehe auch nur einiger- 
massen unterrichtet. 

In der Beziehung sind die Juden den 
Christen in Bezug auf praktische Lebens- 
weisheit schon lange weit voraus. Sowohl 
die mosaische Gesetzgebung, wie insbe- 
sondere der Talmud gibt ihnen für ihr ge- 
schlechtliches Verhalten in und ausser der 
Ehe, sowohl dem Manne wie dem Weibe 
ganz genaue Qesundheitsvorschriften, die 
sich bis auf das Einzelste erstrecken. 
Ausserdem aber besitzen die Juden in ihrer 
rituellen Beschneidung noch eine ganz be- 
sondere Schutzmassregel. 

Bekanntlich haben ausser den Juden 
auch die Bekenner der mohammedanischen 
Religion die Circumcision als religiös 
rituellen Gebrauch schon seit Jahrtausenden. 
Ursprünglich waren es die ägyptischen 
Priester, diese hochweisen und tiefgelehrten 
Männer, welche für ihre Mitglieder, wie 
für die ihnen ebenbürtige Kriegerkaste, die 
Beschneidung als obligatorische Vorschrift 
eingeführt hatten. Der Plebs blieb bei den 
Ägyptern, wie von der tieferen religiösen 
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Erkenntnis, so auch von der wohltätigen Mass- 
regel der Circumcision ausgeschlossen. Bei 
den Obern Kasten war sie aber strengste 
Vorschrift. 

So wissen wir , dass z. B. P y t h a- 
g o r a s , der etwa 500 Jahre vor Chr. 
geborene Weise von Samos, der als erster 
Fremder» infolge von ganz besondern 
Empfehlungen seines Pursten an den König 
von Ägypten, in die ägyptische Priester- 
kaste aufgenommen worden war, sich eben- 
falls vor seiner Aufnahme dieser Mass- 
regel unterziehen musste. Auch Moses 
war bekanntlich von den ägyptischen 
Priestern erzogen worden, er übermittelte 
dann seine bei diesen erworbenen Kennt- 
nisse und Lebensweisheit seinen jüdischen 
Stammesgenossen, und befahl ihnen auch 
die ägyptische Beschneidung aufs alier- 
strengste. 

Während diese kleine Operation bei 
den Juden schon 8 Tage nach der Ge- 
burt vorgenommen wird, so erfolgt sie bei 
den Bekennern des Islam, bei den Türken, 
Persern u. a. erst im 13. Lebensjahre und 
gilt hier als Symbol der Mannbarkeitser- 
klärung. 

Merkwürdigerweise wird sowohl bei den 
Israeliten wie bei den Mohammedanern 
dieser rituelle Gebrauch in seiner tiefen 
hygienischen Bedeutung grösstenteils voll- 
ständig verkannt, und es ist so erkläriich, 
dass die Beschneidung als ein spezifisch 
religiös-jüdischer Gebrauch bei den Christen 
ganz und gar missachtet und geringgeschätzt 
wird, ähnlich etwa wie die christliche 
Taufe, welche tatsächlich auch nichts 
anderes als ein Symbol ohne faktischen 
Wert darstellt, von den Juden und Mo- 
hammedanern als ein spezifisch christ- 
licher Gebrauch nicht weiter gewürdigt 
wird. 

Ja es macht sich, wie bekannt, unter 
den modernen Reformjuden in neuerer 
Zeit, wenn auch nur vereinzelt, die Nei- 
gung geltend, die Beschneidung als 
unnatüriichen und wertlosen Kirchenge- 
brauch vollständig fallen zu lassen. Es 
ist dies meines Erachtens bei der gegen- 
wärtigen antireligiös-materialistischen Welt- 
anschauung der modernen Zeit und bei der 
derzeitig noch herrschenden vollständigen 
Unkenntnis über den wirklichen Wert der 
Circumcision ganz und gar verständlich. 

Stecken doch selbst in den Köpfen 
der wissenschaftlich Gebildeten, ja sogar 



in den der eigentlichen Fachgelehrten 
noch die irrigsten Vorstellungen über die 
altägyptische Sitte der Beschneidung. Die 
meisten suchen sie durch den Einfluss 
des dortigen warmen Klimas zu erklären, 
indem hierdurch das Smegma unter dem 
unbeschnittenen Präputium leicht in Zer- 
setzung übergehe und so Entzündungen 
und Geschwüre verursache. Ein Körnchen 
Wahrheit mag ja in dieser Annahme stecken» 
wenn auch damit die volle hygienische Be- 
deutung der Circumcision nur zum kleinsten 
Teil angedeutet ist. 

Für vollständig verfehlt halte ich aber 
die Hypothese, dass die Beschneidung 
eine Reminiscenz und ein Überbleibsel 
von der früheren Gewohnheit sei, der- 
zufolge dem blutdürstigen Moloch die erst- 
geborenen Knaben als Opfer dargebracht 
werden mussten. Eine solche Annahme 
verkennt den hohen Bildungsgrad der 
früheren ägyptischen Priesterkaste, von 
der die Vorschrift der Beschneidung ausge- 
gangen ist, ganz und gar, und es ist auch 
höchst unwahrscheinlich, dass ein derartig 
nutzloser Gebrauch sich bei 2 — 300Millionen 
Menschen seit Tausenden von Jahren mit 
solcher Hartnäckigkeit aufrechterhalten hätte. 

Nein der Circumcision liegen meines Er- 
achtens ohne allen Zweifel hygienisch 
praktische Beweggründe von der allerfun- 
damentalsten Bedeutung zu Grunde. In 
dem Präputium laufen alleEmpfindungsnerven 
konzentrisch zusammen. In dieser ganz 
richtigen Erkenntnis hatte deshalb seiner 
Zeit LouisKuhne sein bekanntes Reibe- 
sitzbad, welches vor einem Jahrzehnt fast in 
der ganzen Kulturwelt ein nicht unerheb- 
liches Aufsehen hervorgerufen hatte, auf 
diese Tatsache aufgebaut, und ich kenne 
hygienisch sehr aufgeklärte Männer, welche 
jetzt noch mit der grössten Begeisterung 
von der grossartigen Wirkung dieser 
Kuhne*schen Reibesitzbäder schwärmen. 

Bei dieser besonderen Beschaffenheit der 
Vorhaut ist es ohne weiteres einleuchtend, 
dass mit der operativen Entfernung der 
Wollustnerven in derselben die rohe Sinn- 
lichkeit herabgemindert wird. Schon 
während der Kindheit ist ein solcher Er- 
folg zweifellos für viele Knaben ein ge- 
sundheitlicher Segen. Denn ich erinnere 
mich aus meiner Praxis des einen und 
anderen Falles, wo infolge eines langen 
Präputiums teils das Urinieren erschwert, 
teUs ein krankhafter Reizzustand auf der 
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Schleimhaut der Qlans entstanden war, 
und wo infolge von all diesen entzünd- 
lichen Prozessen die Knaben schon in 
frühester Jugend zur Masturbation angeregt 
wurden. 

Erklärlicherweise findet aber eine solche 
Anreizung zur Selbstbefriedigung bei dem 
Vorhandensein eines langen Präputiums 
während der Pubertätsentwicklung erst 
recht häufig statt , zumal in gegen- 
wärtiger Zeit, wo die Knaben einerseits 
viel auf den Schulbänken sitzen müssen 
und andererseits viel mit reizender Fleisch- 
kost, wie es derzeit gang und gäbe ist, in 
Stadt und Land genährt werden. Der un- 
endlich grosse Segen, den eine rechtzeitig 
vorgenommene Circumcision für alle diese 
Jünglinge haben würde, iässt sich meines 
Erachtcns in seinem vollen Umfange gar 
nicht ausdenken. 

Wenn ich mir die vielen in meiner 
Praxis mir vorgekommenen Unglücklichen 
vergegenwärtige, welche durch lange Jahre 
hindurch getriebene Masturbation und durch 
im Anschluss hieran entstehende Sperma- 
tori hoe und sexuelle Neurasthenie etc. un- 
sägliche Seelenqualen erlitten haben, zu- 
mal wenn sie ungenügend ^che It auch 
noch geheiratet hatten, so möchte ich nichts 
sehnlicher wünschen, als da^s die leider 
vielfach immer noch von der mönchischen 
Finsternis des Mittelalters erfüllten Christen 
endlich zu der erlösenden Erkenntnis 
kämen, dass in der alten ägyptischen Be- 
schneidung der Juden und Türken ein nicht 
hoch genug zu schätzendes Stück prak- 
tischer Lebensweisheit verborgen liegt. 

Denn die mit langer Vorhaut unglück- 
seligerweise ausgestatteten und unbeschnit- 
ten gebliebenen Christen erleiden häufig 
genug infolge von Onanie nicht nur selbst 
ein unglückliches mit Sclbstvorwürfen er- 
fülltes Dasein, nein sie machen auch nicht 
selten noch ihre Frauen unzufrieden und 
krank, indem sie an vorzeitiger ejaculatio 
seminis leiden, oder sonst halb oder ganz 
impotent sind. 

Einzelne von den wenigen Autoren, 
welche über die Circumcision überhaupt 
etwas veröffentlicht haben, haben als Nach- 
teil derselben angeführt, der Akt des Coitus 
werde dadurch verlängert, und die Frau 
werde so unter Umständen in ihrer Ge- 
sundheit beeinträchtigt. 

Es ist kein Zweifel, nicht wenige Frauen 



haben unter der ungezähmten Qeschlechts- 
gier ihrer zumal alkoholisierten Männer zu 
leiden und nehmen dadurch Schaden an 
ihrer Gesundheit, Ich bestreite nicht, dass 
darunter auch circumcidierte Männer sich 
befinden mögen; die Mehrzahl solcher 
Bestien in Menschengestalt fand aber ich 
wenigstens bis jetzt hauptsächlich unter 
den unbeschnittenen Christen. Sperma- 
lorrhoe, halbe und ganze Impotenz bei 
Ehemännern kamen mir im übrigen in 
meiner mannigfaltigen Praxis fast gar nicht 
bei Juden, dagegen sehr häufig bei Christen 
vor ; eine Menge christlicher Ehefrauen be- 
stätigte mir die Nichtbefriedigung durch ihre 
Männer; dass Judenfrauen sich bei mir 
über die allzulange Dauer der ehelichen Coha- 
bitation beklagt hätten, ist mir nicht er- 
innerlich, obgleich ich sowohl in Schw.- 
flail als auch in Stuttgart bei einer grösseren 
Anzahl von Judenfamilien Hausarzt war, und 
obgleich mir auch in meiner Anstaltspraxis 
eine erhebhche Anzahl von Judenfrauen 
begegnet sind. 

Andere halten die Circumcision für 
eine Verstümmelung und für einen unnatür- 
lichen Eingriff überhaupt. Ganz im Gegen- 
teil ist aber eine lange Vorhaut etwas 
Unnatürliches, und ich bin der Meinung, 
dass eine solche Verlängerung höchst 
wahrscheinlich ursprünglich mit der Klei- 
dung in ursächlichem Zusammenhatige 
steht und dann später durch Vererbung 
sich fortgepflanzt hat. Jedenfalls trägt ein 
solch verlängertes Präputium viel zur 
Onanie rnit all ihren verhängnisvollen Folgen 
bei, und wenn die Beschneidung, zumal 
in der Kindheit, auch nur einigermassen 
das Übel der Selbstbefleckung vermindert, 
so hat sie aliein schon dadurch grossen 
hygienischen Wert. 

Damit ist aber der gesundheitliche 
Nutzen der Circumcision noch nicht er- 
schöpft. Seitdem ich dieser Frage — und 
es geschieht dies schon seit mehreren 
Jahren — meine besondere Aufmerksam- 
keit schenke, drängt sich mir immer mehr 
die Tatsache auf, dass einmal die ver- 
hältnismässig soliden jungen Leute, welche 
ge Wissermassen noch unter ihrer Unschuld 
zu leiden haben, auffallend häufig an 
Qonnorrhöe und Syphilis erkranken, und 
dass dies namentlich häufig grade bei 
solchen der Fall ist, welche mit einem 
langen praeputium versehen sind. In 
meiner Praxis war das Verhältnis von 
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geschlechtskranken Juden zu geschlechts- 
kranken Christen etwa 1 :100. Diese gesund- 
heitliche Benachteihgung der chrisUichen 
jungen Männer mag teilweise in der 
sexuellen Unaufgeklärtheit, in der mangeln- 
den realen Erziehung der letzteren über- 
haupt ihre Ursache haben; die ausschlag- 
gebende Ursache für diese höchst be- 
merkenswerte Tatsache finde ich aber in 
der Beschneidung. 

Es kann dies ja auch gar nicht 
anders sein. Der Unterschied in der Be- 
schaffenheit des Penis bei Juden und 
Christen ist in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle ein sofort in die Augen 
springender. Dort liegt infoige der in der 
Kindheit vorgenommenen Circumcision die 
Qlans frei, ihre Schleimhautoberfläche ist 
derb und widerstandsfähig und verhindert 
so wirksam eine Infektion mit syphilitischem 
Virus. 

Qanz entgegengesetzt liegen die Ver- 
hältnisse bei den meisten jungen 
Männern christlicher Konfession, die Eichel 
ist meiner Erfahrung nach etwa bei ^U 
derselben von der Vorhaut bedeckt. 
Häufig genug bildet diese noch eine 
eigentliche rüsselförmige Verlängerung. 
Entblösst man die Eichel, so findet man 
sowohl den Eingang in die Harnröhre als 
die ganze Oberfläche der Olans und 
namentlich die Schleimhautpartie am 
ligamentum praeputii feucht, zart und 
äusserst irritabel, und es kann unter diesen 
Umständen kaum anders sein, als dass 
bei einem unreinen Coitus ganz natur- 
wendig eine Infektion eintritt, welche oft 
genug die Menschenblüte fürs ganze Leben 
knickt und über die ganze Familie schweres 
Missgeschick bringt. 

Aus all dem Angeführten scheint mir 
mit Evidenz die Schlussfolgtrung berech- 
tigt, dass die Circumcision bei den Juden 
und Türken keineswegs nur als ein religiös- 
ritueller Gebrauch anzusehen ist, sondern 
dass sie eine sehr hohe hygienische Be- 
deutung in sich schliesst. 

Da freilich die Christenheit erfahrungs- 
gemäss noch unglaublich tief in den 
Fesseln mittelalterlicher Anschauung, ge- 
rade in Bezug auf sexuelle Verhältnisse, 
gefangen ist, so darf ich nicht hoffen, 
dass sich dieselbe schon im Laufe 
der nächsten Jahre davon befreit und 
sich von dem hohen Werte der alt- 



ägyptischen Sexualoperation in Bälde 
überzeugt. Die Not infolge der er- 
schreckend überhand nehmenden Ge- 
schlechtskrankheiten , gerade unter der 
christlichen Bevölkerung, wird aber sicher 
endlich den Einsichtigen die Augen öffnen 
und sie dann auch zur richtigen Erkennt- 
nis führen. Möge diese hygienisch hoch- 
wichtige Erkenntnis wenigstens bei den 
Ärzten, zumal bei den biologisch denken- 
den nicht allzulange auf sich warten 
lassen! 



Zur lokalAn und allgemeinen 

Behandlung Äugenkranker 

mit Hilfe des akut hyperfimi- 

aierenden und 

difitetiachen Verfahrens. 

Von Dr. Emil Klein. 

(Fortsetzung aus Nr. 11/07.) 

IX.*) 

Bei der voraufgegangenen Be- 
sprechung der, für die örtliche Behand- 
lung am Auge zur Verfügung stehen- 
den Hilfsmittel — sowohl der akut- 
hyperämisierenden, als auch der heute 
gemeinhin verwendeten — genügte die 
Aufzählung, die Beschreibung der Ver- 
fahrensart, die Erörterung von Zweck- 
mäßigkeit und Zweckwidrigkeit unter 
den, als leitend aufgestellten Gesichts- 
punkten. Nicht ganz so einfach wird es 
sein, die Art und Weise jenes Ver- 
fahrens zur Darstellung zu bringen, das 
hier unter der Bezeichnung „Allge- 
meinbehandlung** verstanden werden 
soll. 

(Nebenbei: Die Verwendung des 



•) Die erfahrenen Leser des »Archiv* werden 
gebeten, die beiden nachfolgenden Abschnitte 
IX und X zu überschlagen, um nicht an der 
Zumutung Ärgernis zu nehmen, hier Allbe- 
kanntes, hundertmal Gesagtes neuaufgewärmt 
wiederzufinden. Sie wollen freundlichst be- 
denken, dass diese, den Kenner ermüdende 
Ausführlichkeit notwendig war, um das Ver- 
ständnis der augenärztlicnen Fachleute zu ge- 
winnen, die von jüngeren Strebungen der all- 
gemeinen Klinik nichts zu wissen brauchen. 



— 11 — 



Terminus Allgemeinbehandlung erfolgt 
unter dem, trotz allem Widerstreben 
kaum zu vermeidenden Zwange eines 
herrschenden Wortunsinnes. „Allge- 
meine Behandlung" — gebräuchlicher 
„allgemeine Therapie" — ist eigentlich 
nicht die Bezeichnung für irgendeine 
Art des Verfahrens; vielmehr gibt 
diese Bezeichnung den Namen ab 
für eine Disziplin, für ein schul- 
gerechtes Lehrfach: Unterricht über 
die generellen Wirkungsweisen der 
Krankenbehändlung, in ihrer Anwen- 
dung auf die unterschiedlichen Vor- 
kommnisse der Klinik. Die Lehrbücher 
der allgemeinen Therapie — allgemei- 
nen Krankenbehandlung — verzeichnen 
die Gruppen der Heilpotenzen und der 
Anwendtmgen ; zählen sie auf nach ihrer 
Wirkung; handeln sie ab nach ihrem 
Verhältnis zu den, in einzelne Gruppen 
orientierten krankhaften Erscheinung- 
komplexen. Etwa: Fiebermittel, ent- 
zündungwidrige Verfahren, Wasseran- 
wendungen, Diätformen. Dies vollzieht 
sich im Widerspiel und als vorberei- 
tende Grundlage zur „speziellen Thera- 
pie": der Unterweisung über das ärzt- 
liche Verhalten gegenüber den beson- 
ders charakterisierten, systematisch ge- 
ordneten und beschriebenen Einzel- 
fällen. Etwa: Behandlung der Syphi- 
litischen, der Fiebernden, der Trachom- 
kranken; der schlechte Sprachbrauch 
setzt hier : Behandlung der Syphilis, des 
Fiebers, des Trachom. Heute wird der 
altbekannte Begriff mit neuem Inhalt 
gefüllt ; „Allgemeinbehandlung" soll 
nunmehr soviel heissen, als Ver- 
wendung von Mitteln und Verfah- 
ren, deren Wirkung an der Stelle des 
Zusammentreffens mit dem Körperge- 
webe in den Hintergrund tritt vor den 
Veränderungen, die hinaus über die 
Aufnahmestelle eine weiterreichende 
Beeinflussung der Abläufe, eine gewollte 
Aenderung im organischen Haushalt 
herbeiführen sollen. Wie etwa Roboran- 
tien, kaltes Wasser. Aelterer Sprach- 
brauch nannte solch einen Behandlung- 
versuch „umstimmen". Dieser Sinn, je- 
doch innerhalb sehr weit gesteckter 
Grenzen muss hier für die Verwendung 
des Wortes „Allgemeinbehandlung" in 
Anspruch genommen werden : Beein- 
flussung der „allgemeinen 



Funktion" durch zahlreiche, 
gleichzeitige Einwirkungen 
auf die einzelnen Verrichtun- 
gen des Körpers.) 

Wenn die innere Klinik heute über 
einen festumgrenzten Begriff verfügte, 
der sich mit der Bezeichnung „Allge- 
meinbehandlung" — oder im hier ver- 
standenen, erweiterten Sinne als „indi- 
vidualisierendes Verfahren" genommen 
— deckte, so hätte es genügt, einfach 
die, eingangs schon des Ausführliche- 
ren begründete Forderung nach einer 
solchen Behandlungweise für alle 
Augenkranken zu erheben. Jeder Leser 
verstünde, wie die Erfüllung solch 
einer Forderung zu bewerkstelligen sein 
könnte. Es erübrigte bloss, die besonde- 
ren Hilfsmittel für dieses Verfah- 
ren der Allgemeinbehandlung aufzuzäh- 
len, soweit sie nicht als bekannt voraus- 
zusetzen wären. 

Für die hier vertretenen Auffassung- 
weisen werden aber doch einige Unter- 
schiede festzulegen sein gegenüber dem, 
was von der Mehrzahl der Augenärzte — 
und gewiss auch noch von einer grossen 
Anzahl der Kliniker — unter einer „All- 
gemeinbehandlung" verstanden wird. 
Man hört von Aerzten sagen und man 
liest in Lehrbüchern: „NatürHch muss 
hier neben den örtlichen — meist heist 
es spezialistischen — Maßregeln auch 
die Allgemeinbehandlung berücksich- 
tigt werden." Und dann erfolgen für 
diese Allgemeinbehandlung Anweisun- 
gen wie : roborierende Diät, oder die Kur 
m einem Badeort, Luftveränderung, 
Ruhe, Massage, Ausschaltung von ver- 
meintlich ursächlichen SchädLchkeiten ; 
wenn nicht, im vereinfachten Verfah- 
ren, die Vorschrift kurz lautet: Eisen, 
Arsen, Chinin, Jodkali, Schmierkur, Sa- 
/izyl, Haematogen, kalte Abreibungen. 

Mit solchen Ratschlägen ist für eine 
„individualisierende", den ganzen Men- 
schen, seine „allgemeine Funktion" in 
Angriff nehmende Technik eines Be- 
handlungverfahrens nicht viel anzu- 
fangen. Nicht als ob die Unterschei- 
dungen sich in erster Reihe auf die Ver- 
werfung der, noch immer etwas aber- 
gläubig überschätzten Medikamenten- 
wirkung bezögen; nicht einmal die in- 
haltarme Wesenlosigkeit einer Anwei- 
sung, die ihren Ausdruck findet in Be- 
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Zeichnungen wie Ruhe oder roborierende 
Diät oder kalte Abreibungen kann zum 
Ausgangpunkt für eine Diskussion ge- 
nommen werden. 

Hier ist des Längeren erörtert wor- 
den, wie wichtig für die Behandlung 
aller Kranken, insbesondere auch für 
die der Augenkranken, die E i n f 1 u s s - 
nähme auf die allgemeine 
Funktion sein soll. Auch ward des 
Mehrfachen erwähnt, dass die Theorie 
und Hypothese der Augenheilkunde 
auch heute noch, in immerhin weit- 
reichendem Maße, Rücksicht nimmt auf 
die Zusammenhänge zwischen krankhaf- 
ten Veränderungen an den Augen und 
tiefergehenden Störungen im Organis- 
mus. Diese Rücksichtnahme reicht in 
Wirklichkeit über die Theorie und Hy- 
pothese nicht weit hinaus; nämlich nur 
bis zur Diagnostik. Denn dort, wo diese 
Erkenntnis auch für die Therapie Ver- 
wendung finden sollte, muss sie ja am 
Lokalismus der inneren Klinik schei- 
tein, die über keinerlei, ernsthaft die- 
sen Namen verdienende Technik der 
Allgemeinbehandlung verfügt. 

Sollen die hier aufgestellten therapeu- 
tischen Forderungen nun nicht auch in 
der blossen Theorie und Hypothese ver- 
strickt bleiben, dann müsste nunmehr 
eine ausführliche Beschreibung und An- 
leitung für die Technik der allgemeinen, 
der individualisierenden Behandlung 
folgen. Das hiesse ein Lehrbuch schrei- 
ben wollen. Geschrieben müsste dieses 
Lehrbuch schon deshalb werden, weil 
es eben bis heute noch nicht geschrieben 
ist; solch ein Unternehmen kann an 
dieser Stelle keine Erfüllung finden. 

So muss es denn hier sein Bewenden 
damit haben, dass dem gutwilligen Ver- 
ständnis der augenärztlichen Fachmän- 
ner eine Darstellung unterbreitet w^rd, 
die, auf Grundlage der entwickelten in- 
dividualistisch-pathologischen Betrach- 
tungweisc, eine zusammenfassende 
Uebersicht gibt über die leitenden Ab- 
sichten, über die Mittel und Wege, wie 
über die zu erzielenden Endergebnisse 
einer individualisierenden Behandlung; 
eines beabsichtigten Einwirkens auf die 
allgemeine Funktion, in deren unzuläng- 
licher Beschaffenheit die verschieden 
gearteten, örtlich in die Erscheinung 
tretenden Aenderungen begründet sind. 



Die physikalisch-diätetisch behan 
delnden Aerzte der hier vertretenen Gc 
dankenrichtung werden ohne Weiteres 
verstehen. Diejenigen, die in der Dar 
reichung von Arsen oder Chinin den 
Zweck und den Zielen einer Allgemein 
behandlung gerecht zu werden glauben, 
seien neuerdings ersucht, die em 
sprechenden Einzelheiten aus dem oben 
angeführten „Bericht** im XXXI. Jahr 
gange der Charitc-Annalen zu ent 
nehmen. 

X. 

Die Notwendigkeit einer i n d i v i 
d u a 1 i s i e r e n d e n Therapie war 
hergeleitet worden aus Erwägungei 
über eine Circulationpatholo 
g i e. Die Technik solch einer Behami 
lungweise wird deshalb ihre Absichten, 
wie ihre Mittel und Wege aus dem Wr 
such herleiten, die gesamten Umläufe 
innerhalb des Organismus beeinflussen 
zu können. Die theoretische Forderung 
wird daher lauten : W o Hemmungen 
innerhalb eines oder mehrerer 
Anteile des gesamten Um 
laufes erkannt sind, dort mus^ 
freie Bahn geschaffen werden; 
jede Ueberlastung soll durch 
Verringerung der Zufuhr, 
durch Steigerung der Abfuhr 
ausgeglichen werden; darnie- 
derliegende Einzelverrich 
tungen sind durch Uebung. 
fehlende durch Ersatz aus 
vorhandenen Hilfsquelle/] 

wieder für die gesamte Wirt- 
schaft auswertbar zu ge- 
stalten. 

Die erste Bedingung für jeden un- 
unterbrochen sich abwickelnden Um- 
lauf ist ein unbehinderter Abfluss ; Auf- 
stauung wird behoben durch Steigerung 
der Abfuhr. Nicht auf Erhöhung 
der Zufuhr w^ird in erster Reihe 
Rücksicht zu nehmen sein, sondern 
für Regelung und — wo dies nötig 
erscheint — für Erleichterung, 
für Steigerungder Abfuhr wird 
Sorge getragen werden müssen ; und das 
unter Umständen bei teilweiser, od^r 
gar völlig unterbundener Zufuhr. 

Femer: Soll eine Krankenbehand- 
lung erspriessliche Ergebnisse zeitigen, 
dann dürfen, ja müssen die angewandten 
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Mittel und Hilfen ausschliesslich an 
Stellen eingesetzt und in Richtungen ge- 
leitet werden, aus denen ihre Wirkung 
erkennbar ist. ■ Nicht die versteckten 
Vorgänge in und zwischen den letzten 
Einheiten der Gewebe -den Zellen oder 
gar den Atomen — können von der prak- 
tischen Arbeit des Arztes berücksich- 
tigt werden. Vielmehr sind es aus- 
schliesslich die grobsinnlich, in ihren 
Ergebnissen nach aussen hin wahrnehm- 
baren Vorgänge, die den Wertmesser 
abgeben für das Notwendige, das Mög- 
liche und Erreichbare beim ärztlichen 
Handeln. Der Praktiker war von jeher 
Empiriker, weil er mit den Mit- 
teln seines, ihm zur V^erfügung stehen- 
den Verfahrens ausschliesslich darauf 
verwiesen bleibt, sich den ersten Ein- 
gängen in die Geschlossenheit des 
menschlichen Organismus anzuver- 
trauen; weil er mit Hilfe dieser Mittel 
nur die grossen Ausfalltore des organi- 
schen Geschehens zu eröffnen imstande 
ist. Was über diese Absichten hinaus- 
geht, das sind wissenschaftliche Lieb- 
habereien, deren Zwecke in dem Ver- 
langen erschöpft sind, jene Vorgänge 
und Beschaffenheiten zur sinnfälligen 
Darstellbarkeit zu bringen, die, ihrer 
Natur nach, der grobsinnlichen Wahr- 
nehmung entzogen sind. 

Wer sich dieser unabänderlichen Tat- 
sachen bewusst ist, der wird bei einer 
versuchten {linflussnahme auf die all- 
gemeine Funktion durch Regelung un- 
zulänglicher oder gestörter Umlaufver- 
hältnisse, sich einzig darauf beschrän- 
ken die grossen, die lebenbe- 
<lingendenVerrichtungenlcn- 
ken, zweckmäßig abändern zu 
wol len. 

Für den Arzt -- nicht für den Che- 
miker, Biologen oder experimentellen 
Therapeuten — findet die Zufuhr in 
den Organismus statt in der Aufnahme 
von Luft, Wasser, Nahrung- 
mitteln und Wärme; der Ver- 
brauch gibt sich als Bewegung, 
Arbeit, Organfunktion und 
Umsetzung von Eindrücken 
aus der Umwelt; die Ausfuhr 
geht vor sich auf dem Wege über die 
Lunge, die Haut, die Nieren, 
den Darm und die Drüsen- 
organe, als Atmung, S c h w e i s s , 



Urin, Stuhlgang und jegliche 
weitere Art von Absonderung. 
Diese Notwendigkeiten, die einen orga- 
nischen Haushalt zusammensetzen, las- 
sen durch gewollte Eingriffe, mit Hilfe 
von zweckmäßig eingesetzten Mitteln 
und Verfahrensarten sich — im Sinne 
einer Vermehrung oder Verminderung 
— in ihrem augenblickHchen und 
auch in ihrem dauernden Verhal- 
ten bestimmen; sie lassen sich so- 
weit beherrschen, dass das Ver- 
sagen einer oder gar mehrerer der le- 
bensnotwendigen Verrichtungen in zu- 
reichendem Maße durch eine gestei- 
gerte Inanspruchnahme der vorhanden 
gebliebenen ersetzt werden kann. 

Ueber das augenblicklich bestehende 
Verhältnis dieser Grundbedingungen 
für den bestimmten Fall eines uns 
gegenüberstehenden Menschen, be- 
sitzen wir Urteilswerte aus der 
Erfahrung. Dazu kommen die sub- 
jektiv und objektiv wahrnehmbaren 
Anzeichen vorhandener Störungen 
im Ablauf der allgemeinen Funk- 
tion; Kenntnisse von sinnfällig sich 
darstellenden Besonderheiten, die den 
Ausdruck bilden für mangelnde Ver- 
richtungen an einzelnen bestimmten 
Stellen der gesamten Urnläufe. 

So vermögen wir durch die Betrach- 
tung und Untersuchung, unter anderem 
festzustellen, dass Aufstauungen statt- 
gefunden haben in Form von „Magazi- 
nen" — als Fett, wässerige Durchträn- 
kungen, Ansatz von Muskel- und 
Knochenmassen; dass unüberwindliche 
örtliche Hindernisse an einzelnen Stel- 
len die Ablagerung flüssiger oder ge- 
formter Gewebeanteile hervorgerufen 
haben, als Drausudat, Exudation, Drü- 
senschwellung, sogenannte „Wuche- 
rung**. Wir vermögen zu erkennen, dass 
einzelne Organe in ihrem besonderen 
Aufbau Veränderungen erlitten haben 
durch einseitig vermehrte Arbeit oder 
durch zerstörende Vorgänge; Gewebe- 
vermehrung und Zerfall. Hunderte von 
erfahrungmäCig erworbenen Hinweisen 
gestatten uns, von der Hautdecke, ja aus 
der körperlichen Haltung und der 
Physiognomie eines Menschen, der äus- 
seren Konfiguration von Rumpf und 
Gliedmaßen, aus den vorgefundenen Be- 
schaffenheiten von Muskel- und 
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Knochensubstanz, sehr gut verwertbare 
Schlüsse zu ziehen auf das Vorhanden- 
sein eines bestimmten und unter Um- 
ständen genau erkennbaren Missver- 
hältnisses im Ablaufe der allgemeinen 
Funktion. 

Nun die Hilfsmittel, die uns in den 
Stand' setzen, eine mögliche Einwir- 
kung auf den Ablauf dieses Ge- 
schehens ins Werk zu setzen. Hier 
müsste wieder eine grundsätzliche Ent- 
scheidung gefällt werden. Die vorhan- 
dene und herrschende chemisch-mecha- 
nistische Auffassung aller Geschehnisse 
im gesunden wie im erkrankten Organis- 
mus verlangt, dass dem „Chemismus** 
im menschlichen Körper — dem Aus- 
tausch zwischen den letzten und klein- 
sten Einheiten des Aufbaues — aus- 
schliesslich mit mikromechanisch regeln- 
den Agent ien entgegenzukommen sei. 
Die Zufuhr habe nach den Prinzipien 
des molekularen Stoffumsatzes zu er- 
folgen, im Ausmaße von Kalorienwerten 
und in Berücksichtigung der Verhältnis- 
grössen Eiweiss, Fett und Kohlehydrat. 
Eine kleine Neuerung — nicht aus den 
herrschenden Lehrmeinungen erholt — 
lässt auch dem Wasserverhältnis und 
den anorganischen Bestandteilen ein ge- 
wisses Recht widerfahren. Die Abfuhr 
soll durch Laxantien, harn- und 
schweisstreibende Chemikalien, auch 
mit Hilfe von Expektorantien und ge- 
wissen, den Blutumlauf beschleunigen- 
den oder den Blutdruck ändernden Me- 
dikamenten gesteigert oder ermöglicht 
werden. 

All diese Anwendungen können viel- 
leicht in einem oder dem anderen, ganz 
bestimmt umschriebenen Sonderfalle 
einigen Nutzen bringen. Zum Grund- 
satz aber kann ihre Verwendung nim- 
mermehr erhoben werden; besonders 
dort nicht, wo eine Auffassung es 
nicht vermag, den Menschen als eine 
Maschine oder als eine Anordnung von 
Retorten und Röhrensystemen zu be- 
trachten. „Zellenstaat** ist eine speziell 
betonte Bezeichnung für die gleiche Be- 
griffbildung mechanistischen Ursprun- 
ges. Hier ist es nötig, das Wort 
„natürlich** oder ,,naturgemäß** ein- 
zuschalten. Und den Menschen „na- 
türlich** betrachten heisst soviel, 
als ihn in seiner, ihm irgendwie 



eben gewordenen Umgebung sehen, 
ausgestattet mit den Organen, die er 
eben hat, den Bedürfnissen unterlie- 
gend, die aus dieser seiner Beschaffen- 
heit und Umgebung ihm geworden sind. 
Der Mensch hat eine Atemmuskula- 
tur ; wenn er durch örtliche Fettansamm- 
lungen, wenn er infolge mangelhafter 
Uebung und Aufmerksamkeit, durch 
ein, in unzweckmäßiger Arbeitüber- 
bürdung überlastetes und vergrössertes 
Herz, durch Ansammlung von Gas und 
Stuhlmassen im Darm, wenn er infolge 
von Durchtränkung all seiner Gewebe 
durch überschüssig angesammelte Flüs- 
sigkeit eine unzulängliche Atemarbeit 
leistet und seine Lunge nicht im notwen- 
digen Maße lüftet — dann ist es „natür- 
lich**, und deshalb auch ärztlich zweck- 
mäßig durch regelmäßige Atemübung 
unter Wachrufen der Aufmerksamkeit, 
durch Entziehung von festen Nährstof- 
fen, durch Verringerung der aufzuneh- 
menden Flüssigkeitmengen und Vermeh- 
rung der Schweissabscheidung, durch 
Beschaffung einer selbsttätigen, regel- 
rechten Stuhlentleerung die ersten Be- 
dingungen für die Atmungtätigkeit wie- 
derherzustellen. Es ist „unnatürlich** 
und — wie reichliche Erfahrungen es 
lehren — auch unzweckmäßig, die Wie- 
derherstellung dieser ersten Bedingun- 
gen für den ungestörten Ablauf der all- 
gemeinen Funktion beschaffen zu wol- 
len, indem man etwa mit Hilfe von 
Thyreoidin solch einen Menschen „ent- 
fettet**, ihn durch Darreichung von Sa- 
lizyl oder Pilocarpin zum Schwitzen 
bringt, mittels Digitalis sein Herz vor- 
wärts treibt, durch Diuretin die Harn- 
absonderung erhöht oder mit Hilfe von 
Laxantien und Klystieren den Darmin- 
halt nach aussen befördert. Ebenso un- 
zweckmäßig und einseitig ist es, solch 
einem „insuffizienten** Haushalt die 
Kohlehydrate, oder unter anderen Be- 
dingungen das Eiweiss zu entziehen. 

Eine „natürliche* Betrachtung- 
weise lehrt uns, dass der Mensch 
zur Besorgung seiner Lebens- 
geschäfte ein bestimmtes Ver- 
hältnis von Zufuhr, Verbrauch und 
Abfuhr nötig hat; so weit gesteckt 
die Grenzen dieses Verhältnisses 
auch sind, immer sehen wir den 
Menschen erkranken, sobald diese 
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Grenzen irgendwo und irgend- 
wann überschritten werden. Eine 
Allgemeinbehandlungy eine indi- 
vidualisierende Technik dieses 
besonderen Verfahrens ergibt sich 
aus der Möglichkeit, dass für den 
Einzelfall die Grenzen jenes leben- 
bestimmenden Verhältnisses an- 
nähernd erkannt werden; dass in 
ärztlich zweckmässiger Verfah- 
rungweise, mit adäquaten Hilfs- 
mitteln eine Korrektur der Grenz- 
Verschiebung zu erreichen ver- 
sucht wird. 

Die dem Ablauf im organischen 
Haushalt adäquaten Hilfsmittel zur 
Korrektur gestörter Gleichgewichtsver- 
hältnisse, sind keine anderen als die, 
mit deren Hilfe die organischen Abläufe 
sich überhaupt abzuwickeln vermögen. 
Der „naturgemäß** verfahrende Arzt 
wird eine Allgemeinbehandlung in dem 
Versuch erblicken, der dahin geht, 
Ruhe, Muskeltätigkeit und Atmung, 
Tagesarbeit und Aufnahme von äusse- 
ren Eindrücken zu regeln ; im Sinne der 
Steigerung oder Minderung, je nach Er- 
fordernis des Einzelfalles. Es wird nötig 
sein, die Zufuhr von Nahrung und Ge- 
tränk auf das Maß des Notwendigen 
zu bringen; vorzüglich, um den Was- 
serhaushalt zu regeln. Angesichts 
des Missbrauches, der heute fast allge- 
mein mit Essen und Trinken getrieben 
wird, dürfte bei der Mehrzahl der 
Vorkommnisse diese Regelung im 
Sinne einer Entziehung durchzufüh- 
ren sein. Vor allem wird die Ab- 
fuhr über Haut, Nieren und Darm 
Steigerungen erfahren müssen durch 
Hautpflege und durch Beeinflussung 
der gesamten Zirkulation mit Hilfe von 
Hitze, Wasser, Licht und Luft; durch 
Ersatz mangelnder Leibesbewegung in 
Form von Muskelübungen und Mas- 
sage, durch Erzielung einer regel- 
mäßigen, regelrechten und 
s elbsttätigen Stuhlentleerung. Ja 
die Art und Beschaffenheit der Klei- 
dung, die oft notwendige Aenderung 
von täglichen Gewohnheiten und vor- 
geblichen Lebensbedürfnissen wird mit 
in das Bereich der ärztlichen Vorschrif- 
ten einzubeziehen sein. 

Aber tun muss man all das an seinem 
Kranken; nicht nur wissen, dass es 



all das gibt, und dass man es mal so 
oder mal auch anders machen kanni 
Nicht eine oder die andere dieser Maß- 
regeln mal anwenden, sondern ihre Ge- 
samtheit, zu einem Instrument vereint, 
zweckentsprechend handhaben — das 
heisst „allgemein**, oder auch „den gan- 
zen Menschen, nicht seine Krankheit be- 
handeln**! Denn nicht daraus darf die 
Art der Behandlung in ihrem Wesen be- 
stimmt werden, ob §in Mensch „ein 
Ekzem hat** oder ob er „an der Tuber- 
kulose leidet** ; nicht die Diagnose Glau- 
kom oder Iritis entscheidet darüber, wie 
— neben den zweitschichtigen önlichen 
Maßnahmen und neben einzelnen, durch 
die Not der besonderen Sachlage ge- 
wiesenen Auswegen — die Behandlung 
eines Menschen zu leiten sei. Ob Einer 
fett ob mager, ob er faul oder leistungs- 
fähig, ob er trocken oder wässerig ist — 
davon hängt hier viel mehr für die Ent- 
scheidung ab. 

Und man rufe nicht: Schematismus I 
Schabionisieren I wenn man einem Fet- 
ten wie einem Mageren in gleicher 
Weise heisse Sitzbäder verordnen, 
oder Beiden in gleicher Weise das 
Essen in öfter wiederholten und 
kleinen zeitlichen Mengen verab- 
reichen sieht I Man vergesse eines 
nicht: Unsere im Gebrauch stehende 
und uns alle beherrschende klinische 
Terminologie, die sich aus ana- 
tomisch-lokalistischen Einteilungsgrund- 
sätzen herleitet, hat es zum grossen Teil 
verschuldet, dass die Krankenbehand- 
lung allmählich sich in zahllose, einan- 
der oft behindernde Teilmaßnahmen 
auflösen musste. Diese Zersplitterung 
erscheint uns als eine notwendige Ab- 
wandlung der Therapie und täuscht ein 
„individualisierendes** Verfahren vor, 
als Gegensatz zu eintönig erscheinenden, 
aber vielseitig wirkenden Maßnahmen. 

Als gutes Lehrbeispiel ward hier schon 
das „ekzematöse** Kind genannt. Je nach 
der Oertlichkeit, an der die „Ekzema- 
töse** auf so einem Organismus zutage 
tritt — um ein Bild zu gebrauchen: 
je nach der Ecke, aus der das Feuer 
nach aussen schlägt — wird dessen 
Träger zum Objekt der unterschied- 
lichsten Bezeichnungen ; und damit zum 
Schauplatz der entgegengesetztesten Be- 
handlungversuche. Ex potiori fit deno- 
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minatio, e denominatione fit therapia! 
Es ist kein Kind mehr, dessen ge- 
störte allgemeine Funktion durch drei 
gute, altbewährte Maßregeln wieder ins 
Geleise gebracht werden karm — durch 
Schwitzen, Lüften und Dursten. Viel- 
mehr ist es ein „komplizierter Fall" 
geworden, dem man balc' als Ekzem des 
Gesichtes unter dermatologischer Sal- 
benbehandlung, als Ekzem des behaar- 
ten Kopfes im Röntgenlaboratorium 
begegnet; als Konjunktivitis und Kera- 
titis ekzematosa muss ein wenig Calo- 
mel und Atropin in der Augenklinik 
geholt werden, nachdem aber vorher die 
Otitis externa oder media im otologi- 
schen Ambulatorium mit HöUcnstem- 
lösung an der Ohrmuschel gepinselt 
oder mit einer Einträufelung von Re- 
sorcin in den äusseren Gehörgang be- 
handelt worden ist. Ganz eben dasselbe 
Kind war als Skrofulöse mit einer viel- 
fältigen — und je nach der Erfindungs- 
gabe der zeitgenössischen Chemiker 
wechselnden — internen Behandlung 
vom Lebentran bis zur Jodglidine be- 
dacht worden ; hatte in der Zwischenzeit 
wohl auch eine oder mehrere verändert 
erscheinende Lymphdrüsen dem Chirur- 
gen, einige Nasenpolypen, die Mandeln 
im Rachen und im Halse dem Rhino- 
Laryngologen lassen müssen. 

XI. 
Aber nicht nur den grösseren thera- 
peutischen Gewinn einer individuali- 
sierenden Behandlung brächte die Re- 
vision der lokalistischen zugunsten 
einer individualistischen Betrachtung- 
weise; vielleicht ergäbe sie auch 
noch einen Ertrag an Erkennt- 
nis gerade für die Augenheilkunde. 
Ob nicht auf diesem Wege doch einige 
Rätsel etwas von jenen Dunkelheiten 
verlieren würden, die hinter rhetori- 
schen Verschleierungen durch Wort- 
diagnosen versteckt gehalten werden 
vor dem Eingeständnisse des Nichtwis- 
sens? Die Ahnung von Zusammenhän- 
gen zwischen krankhaften Vorgängen 
am Sehorgan und tiefergelegenen Stö- 
rungen im Gesamtorganismus wird noch 
lange nicht genügend vielfach verwer- 
tet; die Grenzen der Bewusstheit von 
diesen Tatsachen sind noch lange 
nicht genügend weit gesteckt. 



Wäre dem so, dann könnte eine gaxize 
Anzahl von Vorgängen, die — vielleicht 
wegen der Kleinheit ihrer D>Tiamik — 
heute noch als umschrieben örtliche ge- 
wertet werden, ohne weiteres Studium 
aus der lokalistischen Auffassung aus- 
geschaltet und damit gleichzeitig der ab- 
kürzenden und sicherer verfahrenden 
Allgemeinbehandlung ausgeantwortet 
werden. Dies gilt ebensogut für hart- 
näckige Katarrhe und Blepharitiden, 
wie für die so;^enannten serösen Ent- 
zündungen der einzelnen Augen - 
häute; gewiss auch für manche Lei- 
den an den Tränenorganen. Aber 
wohl auch eine ganze Reihe von Er- 
krankungformcn, die unter gegebenen 
Bedingungen mit allgemeinen Störun- 
gen in Zusammenhang gebracht, unter 
anderen Verhältnissen aber als selb- 
ständige, aus unbekannten oder ohne 
zureichenden Grund beschuldigten Ur- 
sachen entstandene Erkrankungen im 
System geführt werden, dürften dann 
vielleicht sich als Teilerscheinungen 
einer Störung der allgemeinen Funk- 
tion erklären lassen. 

Damit fiele jene Einteilung in spezifi- 
sche und idiopathische Entzündungen, 
wie sie fast an allen Augenteilen re- 
gistriert wird. Die Erkenntnis, dass 
die Regenbogenhaut des Gichtikers, 
des syphilitisch, des tuberkulös oder 
sonstwie allgemein erkrankten Men- 
schen aus den gleichen Ursachen sich 
entzündlich verändert, aus denen die 
Veränderungen an den Gelenkausklei- 
dungcn, an den Schleimhäuten, auf der 
Haut und in den inneren Organen auf- 
treten, ist e r f a h r u n g m ä ß i g , durch 
grosse Reihen von gleichgerichteten 
Beobachtungen envorben worden. Auf 
demselben Wege könnten vielleicht Er- 
fahrungen gesammelt werden, die uns 
erkennen lehren, aus welchen Ursachen 
und bei welchen gleichzeitig vorhan- 
denen Störungen der allgemeinen Funk- 
tion die Regenbogenhaut einmal Ent- 
zündungvorgänge aufweist, die wir bis 
heute als idiopathisch bezeichnen; das 
heisst doch in Wahrheit soviel, wie „aus 
heute als idiopathisch bezeichnen; 
das heisst doch in Wahrheit soviel, wie 
„aus ungekannten Gründen hervorge- 
gangen". 1 

Weiterhin würde man vielleicht nicht 
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mehr von rheumatischen Muskelläh- 
mungen und 'Iritiden, nicht mehr so- 
viel von willkürlich vorausgesetzten In- 
fektionen, Erkältungen, Alkohol- und 
Nikotinschädigungen, von funktionel- 
len Störungen sprechen hören, wenn 
erst einmal die Betrachtung der 
Vorgänge, der Beschaffenheiten und 
Abläufe in Richtungen gelenkt 
würde, die bisher übersehen blie- 
ben. Welche Bereicherung der Er- 
kenntnis und welche Befruchtung vieler, 
bis heute mit Notwendigkeit sich als 
unergiebig erweisender Behandlungver- 
suche könnte vielleicht erfahren werden, 
wenn rätselhafte Wesen wie das Glau- 
kom, die sympathische Ophthalmie, die 
primäre Netzhautablösung, so manche 
Amblyopie und Amaurose, manche Op- 
tikusatrophie und manches Skotom in 
ihrer Abhängigkeit von Störungen ini 
organischen Haushalt erkannt würden? 
Das zu erfahren könnte vielleicht doch 
ein Ergebnis von anzustellenden Nach- 
forschungen sein. Von Erfolg begleitete 
Versuche, die mit den Mitteln der All- 
g^emeinbehandlung an einzelnen, mit ei- 
nem oder dem anderen der aufgezähl- 
ten Augenleiden behafteten Men- 
schen unternommen worden sind, 
stützen in zureichendem Maße die hier 
vertretene Anschauung. (Schluss folgt.) 

" j]^S:iP''öfessor Lassar f- 

Am 21. Dezember 1907 ist Professoi 
Lassar an den Folgen einer Blutvergiftung 
gestorben. „Der Montag" bringt folgende 
Krankengeschichte : 

„Zur Krankengeschichte des Verblichenen 
sei folgendes in Erinnerung gebracht: Pro- 
fessor Lassar ist ein Opfer des Unfalls 
geworden, der ihn am 12. d. M. betroffen 
hatte, und über den wir damals ausführ- 
lich berichtet haben. Er hatte sich in 
seinem von ihm selbst gelenkten Gespann 
nach der Landwirtschaftlichen Hochschule 
begeben, um dort seinen Vortragszyklus 
über Hautkrankheiten zu beginnen, als 
kurz vor der Hochschule sein Wagen mit 
einem Automobil zusammenstiess. Lassar 
und der neben ihm sitzende Kutscher 
stürzten vom Bock, jedoch es schien, als 
ob beide ohne erheblichen Schaden davon- 
gekommen wären. Lassar hatte einige 
Kontusionen am Rumpf in der Gegend 
der Rippen und eine starke blutende 



Wunde am Hinterkopf erlitten. Notdürftig 
verbunden, begab er sich noch in die 
Hochschule, um den dort harrenden Hörern 
Mitteilung von seinem Unfall zu machen; 
bei dieser Gelegenheit gab er, wie wir 
ebenfalls meldeten, der Hoffnung Ausdruck, 
die Vorlesungen in acht Tagen wieder 
aufnehmen zu können. Der Verunglückte 
wurde dann in seine Wohnung gebracht 
und dort von dem auf seinen Wunsch 
zugezogenen Oberarzt der chirurgischen 
Abteilung des Krankenhauses Moabit Dr. 
Mühsam verbunden. Die Quetschwunde 
am Hinterkopf maclite keinen irgendwie 
beunruhigenden Eindruck, und der Patient 
fühlte sich relativ wohl. Zwei Tage später 
trat Fieber ein, und die Wunde zeigte ein 
weniger gutes Aussehen, so dass zu einer 
ausgiebigen, grösseren Spaltung in Narkose 
geschritten wurde Am Mittwoch der 
vergangenen Woche sank das Fieber, das 
Befinden besserte sich, und man hielt 
jede Gefahr für ausgeschlossen. Diese 
scheinbare Besserung hielt bis zum Freitag 
an, dann trat ein neues, bedenkliches 
Symptom auf. Nahe dem unteren Rippen- 
rand schien sich ein Abszess bilden zu 
wollen. Die behandelten Ärzte, die Pro- 
fessoren Sonnenburg und Israel, waren 
noch hinzugezogen worden, entschieden 
sich am Sonnabend früh um 6 Uhr zur 
Öffnung des Abszesses. Es fand sich ein 
Bluterguss und in diesem wahre Rein- 
kulturen von Streptokokken, jenen gefähr- 
lichen Eitererregern, denen auch die Ge- 
sichtsrose ihre Entstehung verdankt. Kurze 
Zeit nach dem Eingriff verlor der Patient 
das Bewusstsein und starb am Sonnabend 
abend um 10 Uhr.* 

Als Dermatologe ist Lassar nicht aus 
den Bahnen der üblichen Schulmedizin 
herausgetreten. Was ihm aber auch für 
uns ein bleibendes Andenken sichert, das 
ist seine sehr energische und erfolgreiche 
Agitation für Errichtung von Volksbädern. 
Er hat auf diesem Gebiete für die Volks- 
hygiene segensreich gewirkt. 

Öffentliches Gesundheitswesen. 

Gesundheitswesen im Staate Hamburg 
während des Jahres 1905. 

Nach dem Bericht des Medizinalrates über 
die mediziniBche Statistik des Hamburgischen 
Staates für das Jahr 1905.) Vgl. VeröflT. 
1905 S. 1187. 
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Die für das 1905 berechnete mittlere Be- 
völkerungszahl des Hamburgischeu Staatsge- 
bietes betrug 861 878 ; die Stadt zahlte 791 4ü2, 
das Landgebiet 70 416 Bewohner. 

Geboren wurden 23115 (im Vorjahre 
22594) Kinder, d. h. 26,8 (27,1) auf je 000 
Einwohner. Es hat also dieabsolute Zahl der Ge- 
burten zugenommen, die relative dagegen ab- 
genommen, obwohl die relative Zahl der Ehe- 
schliessungen bis zu 8,95 (8,85) auf je 1000 
Einwohner gestiegen ist. Die Anzahl der tot- 
geborenen Kinder betrug 751 (781). 

Die Anzahl der Sterbefllle belief sich auf 
13 571 (13011), entsprechend 15,7 (15,6)0/^^ 
d. E. Die meisten Todesfalle in der Stadt 
— 1,58 (1,59) •/oo — ereigneten sich wie im 
Vorjahre im August^ die wenigsten — 1,11 
(1,17)®/q0 — ebenso im Oktober; die mittlere 
Sterblichkeit betrug für die Stadt 15,78 7oo- 
Infolge der veränderten Einteilung der Alters- 
klassen ist ein Vergleich der Zahlen mit den- 
jenigen des Vorjahres nur bei der ältesten 
und der jüngsten Altersklasse möglich. Da- 
nach bestand im Berichtsjahre in der Stadt 
bei beiden Altersklassen eine erhöhte Sterb- 
lichkeit, während in dem Landgebiet nur die 
Sterblichkeit der Greise, dagegen die Sterb- 
lichkeit der Kinder im 1. Lebensjahre geringer 
war. In der Stadt starben von 20 400 
(19883) lebend Geborenen 3542 (8321), d.i. 
17,4 (16,7)7 , im 1. Lebensjahre, im Land- 
gebiet von 1964 (1930/ nur 313 (309), d. i 
15,9 (16,0) 7ft, die meisten Todesfalle erfolgten 
im August au Brechdurchfall. Auf je lOoO 
Lebende derselben Altersklasse kamen im 
ganzen Staate in der Altersklasse unter 1 Jahr 
188,5 von I bis 15 Jahren 6,0, von 15 bis 
30 Jahren 4,7 von 30 bis 60 Jahren 11,4, 
von 60 bis 70 Jahren 44,1, über 70 Jahren 
114,7 TodesfaUe vor. 

Todesursachen. Es starben im Staate an 
Lebensschwäche (im 1. Lebensmonat) 824 
Kinder, an Altersschwäche 629 Personen, an 
Kindbettfieber 77, an anderen Folgen der Ge- 
burt oder des Kindbetts 75, Scharlach 34, 
Masern und Röteln 115, Diphtherie und Krupp 
101, Keuchhusten 181, Typhus 22, übertrag- 
baren Tierkrankheiten 7, Rose 56, an anderen 
Wundinfektionskrankheiten70,Lungensch wind- 
sucht 1342, Tuberkulose anderer Organe 332, 
an akuter allgemeiner Miliartuberkulose 50, 
Lungenentzündung 1100, Influenza 116, an 
anderen übertragbaren Krankheiten 72, Krank- 
heiten der Atmungsorgane 707, der Kreislauf- 
organe 1203, Gehirnschlag 565, an anderen 
Krankheiten des Nervensystems 943, an 
Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall 
1765, an anderen Krankheiten der Verdau- 



ungsorgane 440, Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane 372, Krebs 945, an anderen 
Neubildungen 123, Selbstmord 291, Mord 
und Totschlag, sowie Hinrichtung 15, Ver- 
unglückung 446, an anderen benannten Todes- 
ursachen 450, an nicht näher bezeichneter 
Todesursache 83. 

Von 20870 (im Vorjahre 20 370) Wöch- 
uerinnen einschl. solcher nach Fehlgeburten, 
starben in der Stadt li5 (114), d. i. 6,9 
(5»8)Voo. von 1991 (1969) im Landgebiet 7 
(7) = 3,5 (3,6) Voo- Die häufigste Todesur- 
sache war Puerperalfieber. 

An Lungenschwindsucht starben insgesamt 
1 42 (1289) Personen, d. h. 1, (1,55) von i 
je 1000 Lebenden In der Stadt starben von 
den Steuerzahlern und deren Angehörigen mit 
900 bis 1200^ Einkommen 3,36 (3,88 *m, 
mit 1200 bis 2000^ 5,06 451 . V«,, mit 
2000 bis 3500 Jl 3,94 (2,94) 7oo, mit 3500 
bis 5000 Jt 1,32 (2, 9 %o mit 50 bis 
10000^ 0,77 (1,20)^00, mit lOOOO bis 
25 000^ 0,95 (l,97)o/oo, mit 25 000 bis 
50 000^ 0,71 (0,73)*/üo. mit mehrals500O0 .4 
Einkommen 2,1 ( — ) »/od. 



Feuilleton. 

Zur naturgemässen Therapie der Men- 
struationstörungen. 

Von Dr. Ziegelrolh-Berlin. 

Die Menstruationsstörungen bilden ofl eine 
crux für den praktischen Arzt. Die unend- 
liche Reihe der empfohlenen Mittel musst« 
schnell genug als unwirksam verlassen werden. 
Die Anwendung von Beruhigungsmitteln und 
Narkoticis aber wiederstrebt dem gewissen- 
haften Hausarzte mit sehr, sehr vielem Rechte. 
Die Erfolge der naturgemässen Therapie sind 
daher eine umso willkommenere Bereicherung 
unseres Könnens. Leider wurde die Weiter- 
verbreitung dieser Behandlungsmethode da- 
durch verhindert, dass mit besonderer Vor- 
liebe komplizierte Bewegungsapparate und 
mit besonderem Nimbus umgebene Massa^e- 
arten empfohlen wurden. Der praktische 
Arzt stand daher im allgemeinen dieser Me- 
thode kühl gegenüber. 

Aber zum Glück kann man auch den 
leidenden Frauen auf sehr einfache Weise 
helfen. Nur muss man sich des Prinzipes 
erinnern : Die meisten Fälle von Menstruations- 
Störungen, die der Praktiker zu behandeln hat» 
sind auf mehr oder weniger starke Zirkula- 
tionsfehler zurückzuführen . In diesen FälleOi 
(von organipohen Erkrankungen ist hier ab- 
gesehen) leistet die einfache mechanische The 
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r&pie geradezu den Dienst eines Bpezifikumg. 
Wie derartige Dysmenorrhöen und Zirkulations- 
störungen ohne komplizierte Apparate und 
Methoden zu beseitigen sind, das soll des 
Näheren erläutert weriden. 

Frl. W., 20 Jahre alt, litt seit vielen 
Jahren an heftigen Menstruations-Koliken. 
Sie musste die H ersten Tage das Zimmer 
und meist das Bett hüten — und was die 
Patientin fast noch mehr als die Schmerzen 
quälte war, dass sie während der meist 8 Tage 
dauernden Periode so verfallen aussah, dass 
es Jedermann auffiel. Wegen Ischias kam 
sie als Bettlägerige am 29 Juli in meine Be- 
handlung Energische Massage, tiefgreifende 
Knetungen der Glutäal- und Oberschenkel- 
partieen, auch der gesunden Seite, brachte 
schnelle Erleichterung, so dass zur 5. Mas- 
sage am 3. Augu t die Patientin in meine 
Sprechstunde kommen konnte. Für die fol- 
genden Tage des 4. und 5. August wurde 
die Periode mit gewohnter Angst erwartet 
Ich schloss an die energische Oberschenkel- 
Massage eine einfache gynäkologische Mas- 
sage. Wer gynäkologisch (kombiniert) zu 
untersuchen versteht^ dem macht die gynäkolo- 
gische Massage keine Schwierigkeit Nur 
muss man sich stets bewusst sein, es mit 
empfindlichen Organen zu tun zu haben. Am 
folgenden Tage trat die Periode von der 
Patientin völlig unbemerkt auf. Die sonst an 
diesem Tage immer Bettlägerige kam zu mir 
in die Sprechstunde, um mir den unerwartet 
günstigen Verlauf der Periode zu melden, und 
namentlich, dass man ihr „gar nicüts ansehe!'* 

Ich habe diesen Fall ausgewählt, um zu 
zeigen, dass auch ohne Rücksicht auf die 
Dysmenorrhoe ausgeführt, Massage der äusseren 
Weichteile des Beckens die Blutzirkulation 
innerhalb desselben wesentlich zu beeinflussen, 
die Menstruationsstörung zu beseitigen vermag. 
Die dauernde Regelung der Zirkulation und 
Heilung gelang durch einige Wasserproze- 
duren und methodische Heilgymnastik, auf die 
ich noch zu sprechen komme. Ein sehr 
wirksames Mittel, die der Dysmenorrhoe zu 
Grunde liegende Zirkulationsstörung zu be- 
seitigen ^ ist eine regelrecht ausgeführte Bauch- 
massage. Unter „regelrecht" verstehe ich 
diejenige Massage, welche nur der Arzt aus- 
üben kann, der zu palpieren gewöhnt ist, 
dessen Finger die Bauch -Organe ge- 
wissermassen sehen, der eine deszendierte 
Niere nicht für Scybala, der die Lenden-Kon- 
vexität der Wirbelsäule nicht für eine weg- 
zumassierende Verhärtung und die pulsierende 
Bauch-Aorta nicht für einen ,,Strang", der 
absolut beseitigt werden muss, hält — wie es 



manche „ärztlich geprüfte" Masseure und Mas- 
seusen tun. Und auch ohne Effleurage, 
P^trissage, Tapotement» Vibration etc. etc be- 
sonders zu betonen, wird der Arzt alsdann 
schndl herausfinden, wie er durch Bauch- 
Massage seiner Klientin helfen kann. Ein 
Beispiel zur Illustration: Frau F., 29 Jahre, 
seit 8 Jahren in kinderloser Ehe, nie kon- 
zipiert, Periode trat mit 14 Jahren auf und 
war immer von lebhaftesten Schmerzen be- 
gleitet. Die Schmerzen traten am i. und 3. 
Tage der Periode auf, die sich oft an die 10 
Tage und länger hinzog. Alle möglichen 
Kuren waren unternommen, u. a. auch die 
beliebte Erweiterung der Cerviz, und 2 Jahre 
später eine Auskratzung — alles vergebens. 
Die letzte Periode war besonders schlimm und 
dauerte fast 14 Tage. Für Zirkulations- 
störungen sprachen u. a. die stets eisigkalten 
Füsse, das häufige Frösteln, sowie die hart- 
näckige Stuhlverstopfung. In diesem J^'alle 
hatte eine neunioal in 3 Wochen ausgeführte 
Bauchmassage den Erfolg, dass die folgende 
Periode fast normal verlief, d. h. nur am 
1. Tage etwas schmerzhaft war und im ganzen 
4 Tage dauerte. Als „weitere Wirkung" der 
Bauchmassage trat die prompte Regelung des 
Stuhlgangs, der früher miserabel war, nur 
durch kräftige Abführmittel durch grosse 
Klistiere alle 3—4 Tage erzielt wurde. Von 
der 2. Massagewoche an war die Obstipation 
beseitigt, der Stuhlgang erfolgte täglich von 
selbst. 

Ich will die Beispiele nicht häufen. Nur das 
sei betont, dass diese Fälle, wo neben der krank- 
haften Menstruation chron. Stuhlverstopfung 
und andere Zirkulationsstörungen, wie chronisch 
kalte Füsse, Kopf-Kongestionen, Frösteln, ab- 
dominelle Plethora, Hämorrhoiden etc. bestehen, 
für die Behandlung die dankbarsten sind. 
Will man dauernde Erfolge haben, so wird 
man alle Hilfsmittel mit heranziehen müssen, um 
die Blutzirkulation zu bessern. Hierzu stehen in 
Sanatorien sehr viele bewährte, die Zirku- 
lation regulierende Mittel zur Verfugung. 
Aber glücklicherweise kann man auch in der 
Privat- und ambulatorischen Praxis, eine 
ganze Reihe von Hilfsmitteln anwenden. Zu- 
nächst wird man sich daran erinnern, dass 
die Massage ja eigentlich nur einen Teil der 
Heilgymnastik bildet. Ich lasse in der Regel 
vor jeder Massage gymnastische Uebuugen der 
betreffenden Teile machen uod schliesse an 
die Massage etwas passive Gymnastik an. 
Der Hauptnachdruck muss aber darauf gelegt 
werden, dass durch gymnastische Uebungen 
des ganzcQ Körpers, nicht bloss der leidenden 
Teile, die blutzirkulation möglichst gefordert 
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wird. Man lässt daher taglich 1 — 2 
mal je ca. ^/^ St. nicht bloss Uebungen der 
Fuis-, Knie- und Hüftgelenke machen, sondern 
auch Rumpf- und Armübungen in möglicher 
Mannigfaltigkeil. Stabübungen erweisen sich 
als sehr nützlich. Dagegen wird auf die An- 
wendung von Hanteln besser verzichtet. 
Nicht Kraftentfaltung, sondern tunlichst Be- 
tätigung aller Muskeln und Gelenke soll an- 
gestrebt werden. Besondern Nutzen gewähren 
die Bewegungsspiele im Freien, namentlich 
das Ballspiel iu jeder Form, das in zwang- 
losester, mannigfaltigster Weise die Gesamt- 
muskulatur des Körpers übt und die Zirkulation 
in hohem Grade fordert Natürlich wird auch 
massiges Radfahren, Reiten, Tanzen, wo an- 
gängig, empfohlen werden können. 

Nicht zu umgehen sind oft eine Reihe 
von hjdriatischen Anwendungen, unter denen 
das heisse Sitzbad eine Hauptrolle spielt. So 
habe ich eine Klientin, die mit absoluter 
Sicherheit ihre Menstruationsbeschwerden ver- 
hüten kann, wenn sie 8 Tage vorher täglich 
ein Sitzbad von 30-33^8, nimmt. In der 
Regel wird man weniger heisse 30 - 32^R. 
Sitzbäder empfehlen — deren Dauer 8—10 
Minuten ist. Wie mächtig dieses Sitzbad auf 
den Blutumlauf im Becken einwirkt, das 
zeigt ein Blick auf die betr. Hautpartieen, 
die darnach sehr stark hyperämisiert, durch- 
blutet, erscheinen. Oft wird man auch durch 
kurze kalte Sitzbäder (14 "R) Va— ^ Minute 
bei 12 cm Wasserstand in derßitzwanne Nutzen 
stiften. — 

Besonderer Aufmerksamkeit bedürfen bei 
der Behandlung der Dysmenorrhoe die chronisch 
kalten Füsse; das häufigste und deutlichste 
Symptom der Zirkulationsstörungen. Rein 
symptomatisch wird man sie mit heimsen Fuss- 
bädern (30-33" R.) 5— 10 Minuten, mit oder 
ohne nachherigem kalten (12 — 140R)Fu8s-, 
Guss- oder mit Wechsel fussbädern : 3 — ömaliges 
abwechselndes Eintauchen beider Füsse erst in 
Wasser von 32^ R. auf 1—2 Minuten, dann 
in 14 « R Wasser auf V4 Va Minute — be- 
handeln. 

Besonders wirksam bekämpft man die 
chronisch kalten Füsse, indem man sie so 
oft wie möglich dem adäquatesten aller Haut- 
reize, dem Reiz der atmosphärischen Luft aus- 
setzt, mit andern Worten: durch häufiges 
Barfussgehen oder indem man einfache San- 
dalen ohne Strümpfe trägt Das Tragen von 
engen Schuhen ist natürlich das beste Mittel 
eine flotte Blutzirkulation in den Füssen im 
Keime zu ersticken. Auch die übrigen Wasser- 
an Wendungen, wie Güsse, Douchen, Schwitz- 
bäder, werden unter besonderer Berücksich- 



tigung der Individualität mit Nutzen in An- 
wendung kommen. 

Noch ein Punkt darf in der Prophylaxe 
und Therapie der Menstruation sstöruugen nicht 
unberücksichtigt bleiben ~ und das ist die 
Kleidertrage. 

Da die mechanische Behandlung der Dv^- 
mcDorrhoe in erster Linie auf die Regelung 
der Blutzirkulation hinarbeitet, so leuchtet es 
ein, dass wir mit allem Nachdruck bei unseren 
Patienten auf die Beseitigung aller Zirku- 
lationshemmnisse in der Kleidung hinwirken 
müssen. Und das ist nicht immer leicht, ot't 
sogar der schwerste Teil unserer Therapie: 
müssen wir doch in erster Linie auf die Weg- 
lassung des Korsetts dringen. Denn diese> 
ist für die KntBtehung von Zirkulations- 
störungen vor allem anzuklagen. Was ist 
die erste Entgegnung der Klientin: .»Ich 
schnüre mich gar nicht". Aber ein Blick auf 
den Bauch selbst der losest Geschnürten 
zeigt auf dem Bauche eine Unzahl Ton 
Striemen und Strichen, die sog. Korsett-Land- 
karte. Diese den Frauen zu demonstrieren 
ist immer nützlich, es hilft ihre Begeisterung 
für dies Instrument etwas zu schwächen, denn 
die meisten s«hen sehr leicht ein, dass, wo 
so viele Striemen äusserlich entstehen, auch 
innerlich Zirkulationsstörungen sich etablieren 
können. 

Schliesslich wird als ultima ratio zu 
Gunsten des Korsetts gesagt, dass die Frauen 
ohne diesen Apparat „keinen Halt** haben 
und Rückenschmerzen bekommen. In der 
Tat hat oft die jahrelange Einwirkung der 
Korsettstangen eine rel. Druck- resp. Untätig- 
keits-Atrophie oder Schwund der Rückenmusku- 
latur zu Stande gebracht, so dasses vielen Frauen 
schwer fiillt, sich ohne die Stangen aufrecht zu 
halten. Aber in diesen Fällen ist es doch besser, 
durch Gymnastik und Massage der Rücken- 
muskulatur den verloren gegangenen Muskel- 
tonus wiederherzustellen, statt durch Weiter- 
gestatten des Korsetts die „Schwäche" in 
Permanenz zu erklären. Haben <lie Frauen 
erst gelernt, vier oder sechs Wochen ohne 
jene Stangen auszukommen, dann werden sie 
selten wieder darauf zurückkommen. Der Ge- 
winn für ihr Wohlbefinden ist ein zu in die 
Augen springender. Ja, viele Frauen sind 
durch das einfache Weglassen des Korsett« 
und der dadurch ge^^etzten Zirkulationahem- 
mung von einer grossen Reihe dysmenor- 
rhoischer und anderer Beschwerden befreit 
worden. 

Allerdings dürfen die Frauen nicht in 
den andern Fehler verfallen, und die Röcke 
ohne weiteres auf den Bauch binden. Es ist 
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unbedingt nötig, dass die Röcke, Unterhose 
etc. an einem Leibchen, wie es die kleinen 
Mädchen tragen, mit Ächselbänderu ohne jede 
Stange angeknöpft werden. Statt der Bänder 
sind immer Knöpfe einzuführen. Dies ist der Mo- 
ment, wo der Arzt gezwungen wird sich 
praktisch um die sogen. Kleiderreform zu 
kummern und mit intelligenten Frauen zu 
beraten, wie das der Gesundheit Zuträgliche 
auch den Anforderungen des guten Geschmacks 
Rechnung trägt. 

Strumpfbänder, die die Blutzirkulation 
namentlich im Unterschenkel hemmen, wird 
man natürlich auch nicht gestatten. Die 
Strumpfhalter aber sind nicht an einem Gürtel, 
der immer den Leib umschnürt, sondern eben- 
falls am Leibchen anzuknöpfen resp. an den 
Hosen zu befestigen. 

Wenn man durch all diese therapeutischen 
und hygienischen Massnahmen der Grund- 
ursache bei der Dysmenorrhoe Rechnung 
trägt, wird man sehr oft sich über Radikal- 
heilungen freuen dürfen. In die Zeit vor 
und nach der Periode fällt sonach der Haupt- 
teil unserer Arbeit Werden wir zu dem 
dysmenorrhoischen Anfalle selbst zugezogen, 
werden wir uns an die so überaus schmerz- 
und krampfstillende Wirkung heisser Kom- 
pressen erinnern ~ und in besonders hart- 
näckigen Fällen ein warmes (29 — 3() o R.) 
Teil- fSitz- oder Fusa-) oder Vollbad anwenden. 
Zuweilen lindern einfache Streichungen, Streich- 
massage) die lieftigen Schmerzen. 



Die Bakteriologie und die 
Presse. 

Prof. Metschnikoff hat einem Mitar- 
beiter des B. T. unterm 3. 10. 07 folgen- 
des anvertraut : 

„Meine Forschungen nach einem 
Mikroben, den ich für den Erreger 
der Appendizitis halte, sind noch nicht 
von Erfolg gekrönt. Sie wissen, es ist 
nicht gut, allzu früh mit wissenschaft- 
lichen Entdeckungen an die Oeffentlich- 
keit zu treten. Im Institut Pasteur stelle 
ich Experimente über die Entzündung 
des Wurmfortsatzes an anthropoiden 
Affen seit geraumer Zeit an, denn nur 
diese Säugetiere besitzen einen Wunn- 
fortsatz wie der Mensch. Diese Ver- 
suche sind sehr kostspielig und kompli- 
ziert; ich kann daher in jedem Monat 
nur etwa drei bis vier Experimente aus- 
führen, habe aber dabei schon ganz in- 
teressante Resultate gewonnen. Trotz- 



dem möchte ich vorläufig noch etwas 
abwarten. . . . Was ich aber schon heute 
auf Grund meiner Untersuchungen über 
die Ursachen der Blinddarmentzündung 
sagen kann, ist folgendes: Ich führe 
die Entstehung der Appendizitis in der 
Hauptsache auf den Genuss von rohen 
Gemüsen und Salaten zurück. 
Trotz grösster Sorgfalt beim Abwaschen 
des Gemüses ist es nicht zu vermeiden, 
dass zum Beispiel in den Ritzen und 
Rissen der Radieschen schmutzige Be- 
standteile haften bleiben, die in den Ma- 
gen und Darm gelangen. Die empfind- 
liche Schleimhaut des Wurmfortsatzes 
wird durch Parasiten, die besonders aus 
starkgedüngtv^m Boden stammen, ver- 
letzt und entzündet sich. 

Uebermässiger Fleischgenuss schwächt 
zwar die Darmtätigkeit, aber die Fütte- 
rung meiner Versuchsaffen mit gekoch- 
tem Fleisch hat nicht ergeben, dass dies 
die Entstehung der Appiendizitis beför- 
dert. Es ist dies theoretisch zwar sehr 
leicht möglich, aber aus meinen prak- 
tischen Versuchen glaube ich den 
Schluss ziehen zu können, dass die Ent- 
zündung des Wurmfortsatzes auf Bak- 
terien zurückzuführen ist, die durch den 
Genuss von rohem Gemüse in den 
Darmkanal gelangen. Als ein endgül- 
tiges Resultat sind diese Feststellungen 
aber, wie gesagt, noch nicht zu be- 
trachten.** 

Also nun sollen dem armen Volke 
auch schon gerade die gesündesten Nah- 
rungsmittel, Salate, Radieschen etc., ver- 
ekelt werden! Für eine solche „Wissen- 
schaft** danke ich. Wie lange wird die 
Kulturmenschheit noch dies bakteriolo- 
gische Narrenspiel dulden? 



Standesangelegenheiten. 

Fahrlässige Tötung durch zu starke 
Zubereitung einer Strychninlösung. 

(Cf. Veröff. d. Kais. Ges.-A. 1906,26.) 

Am Montag, den 18. Januar 1904, 
etwa um 2 Uhr nachmittags erschien in 
der Apotheke, wo der Angeklagte B. 
gerade im Verkaufsraum verordnete 
Pulver zubereitete und fertigstellte, der 
Assistenzarzt des Dr. W., Dr. Br., und 
brachte ihm das . . . Rezept Dr. W.'s 
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für das 4 Jahre alte Kind Rosa des 
Landwirts F. in St., das infolge von 
Diphtherie an Lähmungserscheinungen 
der Stimmbänder litt. (Das Rezept wird 
weiterhin als das «l.*' Rezept bezeichnet.) 
B., der die ihm bekannte Neigung des 
Arztes Dr. W. für dieses gefährliche 
Mittel sehr unangenehm empfindet, sagte 
zu Dr. Br.: „Das ist aber eine furcht- 
bar starke Lösung." Auf die Antwort, 
dass Dr. W. es so verschrieben habe, 
der mit diesem Mittel schon schöne Er- 
folge gehabt hätte, fragte B. weiter, 
wieviel denn eingespritzt werden solle 
und welche Art Spritze dazu benützt 
werde. Auf Br.'s Antwort hin berechnete 
B. gemeinschaftlich mit Br., dass, da 
nur 4 bis 5 Teilstriche der 10 teiligen 
Pravazschen Spritze zur Einspritzung 
kommen sollten, die Einspritzung die in 
der Pharmakoöe vorgeschriebene Maxi- 
maldosis nicht erreiche. B. holte die 
Pharmakopöpt und sah selbst nach. Der 
Lehrling S., der im Nebenzimmer 
studierte, hörte dort das Gespräch über 
das Strychnin und kam deshalb in den 
Hauptraum heraus, weil er sich für die 
Sache interessierte und seiner Aus- 
bildung wegen gerne die Lösung selbst 
machen wollte — bisher hatte er auch 
schon Rezepte unter Aufsicht hergestellt, 
aber noch nie ein Strychninrezept — . 
Er holte während des Gesprächs, ohne 
besonderen Auftrag dazu erhalten zu 
haben, das Standgefäss, in welchem im 
Schrank das Strychnin verwahrt ist, den 
^Giftlöffel aus Hörn, die vorliegende 
Giftwage und ein Kartenblatt herbei 
und legte das anzuwendende 3 eckige 
Platingewichtchen von 0,1 g in die eine 
weisse, porzellanene Wagschale. Vorher 
hatte er die Wage „arretiert", d. h. 
durch ruhiges richtiges Halten derselben 
sich überzeugt, dass die Schalen über 
der Tischplatte ruhig in gleicher Ebene 
schwankten, und dass nicht etwa eine 
der grünen Schnüre des Wagschalenge- 
hänges sich verwickelt hatte oder sonst 
etwas in Unordnung war. Er schüttete 
mittelst des Hornlöffels die dem Ge- 
wicht in der anderen Schale ent- 
sprechende vorgeschriebene Menge, also 
0,1 g des weissen, aus ganz kleinen 
Kristallen bestehenden, sehr leichten 
Strychninpulvers auf die andere Wag- 
schale und brachte dasselbe sodann 



mittelst des Kartenblattes nicht etwa 
direkt in das Glasfläschchen, in dem die 
fertige Medizin von der Apotheke ab- 
gegeben wird, sondern auf Geheiss des 
B. zunächst in eine Probierröhre aus 
Glas, in welche er etwas destilliertes 
Wasser zugoss, und erhitzte sie dann 
über der Spiritusflamme. B. sah der 
ganzen Tätigkeit des S. zu und stand 
dabei etwa 2 Schritte von ihm entfernt 
und setzte sein Gespräch mit Dr. Br. 
nicht eher fort, als bis das Strychnin in 
dem Probierrohre war. Er Hess die Er- 
wärmung, d. i. Lösung, der Strychnin- 
kristäUchen im Wasser deshalb nicht im 
sog. Sandbad, d. h. in einem auf dem 
Ofen des Nebenzimmers stehenden, mit 
Sand gefüllten grösseren Behältnis vor- 
nehmen, weil das Feuer in diesem Ofen 
ausgegangen war. Die Lösung goss S. 
sodann aus dem Probierrohr in das be- 
reits vorher leer gewogene („tarierte' 
20 g wiegende), vorschriftsmässige, sechs- 
eckige, farblose, an den Seitenwänden 
gerippte Fläschchen, goss soviel destil- 
liertes Wasser zu, bis der Wasserinhalt 
15 g wog, und pfropfte es zu. Das Zu- 
binden („Tektieren") und das Schreiben 
und das Aufkleben der Aufschrift 
(„Signatur") besorgte B. Derselbe gab 
es sodann dem Dr. Br., der es mit fort- 
nahm ; die Lösimg war vollkommen klar. 

Diese Lösung war richtig hergestellt 
und entsprach genau dem Rezept. . . . 
Das hat die spätere chemische Unter- 
suchung der Sachverständigen D. und 
E. nach ihrer heutigen Aussagen ergeben. 

Die mit dieser Lösung am 18. Januar 
1904 nachmittags der 4 jährigen Rosa F. 
von Dr. Br. gemachte Einspritzung in 
den linken Oberarm führte gleichwohl 
sehr rasch zu den für Strychninver- 
giftung typischen Krämpfen; Dr. Br. 
wurde deshalb gegen Abend desselben 
Tages von 2 abgesendeten Frauen noc h- 
mals nach St. gerufen, stellte die Krämpfe 
fest, machte künstliche Atmungsversuche 
und gab u. a. ein rasch aus der Apotheke 
bestelltes Gegengift ein. Das Kind er- 
holte sich bis 9 Uhr abends. Es hatte 
schon vor dem 18. Januar eine Anzahl 
solcher Strychnineinspritzungen bekom- 
men, ohne dass üble Folgen sich zeigten. 
Auch diejenige vom 18 Januar hatte 
solche auf die Dauer nicht, vielmehr 
war dieses Kind, bei dem auch die 
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Lähmungserscheinungen an den Stimm- 
bändern verschwanden, nach wenigen 
Tapen"]wieder gesund. 

Es ergibt sich hieraus, dass die An- 
geklagten befähigt und imstande waren, 
die vorgeschriebene Lösung genau an- 
zufertigen, und dass diese keinen töd- 
lichen Erfolg hatte. 

Die ... bei ihrem am 18. Januar 1904 
erfolgten Tod 81/4 Jahre alte Tochter 
der Landwirt We.'schen Eheleute war 
ein gesundes, normal entwickeltes Kind; 
anfangs Dezember 1903 zeigte sich bei 
ihr eine Anschwellung im Halse mit 
Halsschmerzen. Die Eltern wendeten, 
ohne einen Arzt zu befragen, Hausmittel 
an, und die Krankheitserscheinung ver- 
ging nach etwa 4 Tagen. Jedoch am 
12. Januar 1904 fühlte das Kind sich 
wieder schlecht, näselte beim Sprechen, 
sah nicht mehr gut, und es kamen öfter, 
wenn es Milch getrunken hatte, Tropfen 
davon zur Nase wieder heraus, so dass 
es den Schulbesuch unterbrechen musste. 
Am Samstag, den 16. Januar 1904, als 
Dr. W. seinen ärztlichen Besuch bei 
den We.'s zunächst wegen Unwohlseins 
des Vaters machte, wurde ihm auch der 
Zustand dieses Kindes erzählt und das 
Kind selber vorgestellt. Dr. W. nahm 
(und nimmt) an, dass dasselbe im 
Dezember 1903 Diphtheritis gehabt 
habe, stellte Lähmungserscheinungen im 
Halse fest und beschloss, auch bei der 
Anna We. Strychnineinspritzungen zu 
deren Beseitigung anzuwenden. Er teilte 
den Eltern mit, dass eine kleine Läh- 
mung vorliege, dass es aber in 3 bis 
4 Wochen wieder gut sein werde, und 
dass er Montag, den 18. Januar 1904, 
kommen und die erste Einspritzung 
machen werde; das Kind solle vorerst 
aus der Schule bleiben. Am Sonntag, 
den 17. Januar 1904, befand sich das 
Kind wohl, ass mit Appetit und fuhr 
Schlitten. Das Rezept zu der für die 
Anna We. bestimmten Lösung hat Dr. 
W. am 18. Januar 1904 geschrieben, es 
lautet genau ebenso wie das für Rosa F. 
auf 0,1 g strychnin nutr. auf 15 g 
Wasser. . . . Der Kutscher Dr. W.^ 
brachte es am gleichen Nachmittag mit 
einem anderen Rezepte zusammen, etwa 
zwischen Vj3 und 3 Uhr und etwa eine 
Viertelstunde, nachdem sich Dr. Br. mit 
der ersten Lösung entfernt hatte, in die 



Apotheke, gab es dort dem Angeklagten 
B. persönlich ab und sagte, es solle so- 
fort gemacht werden, Dr. W. hole es 
gleich nach Beendigung seiner Sprech- 
stunde persönlich ab. 

B. sagte sogleich: „Jetzt kommt 
schon wieder so eine starke Slrychnin- 
lösung, wenn ich nur das los hätte.'' 
Alsbald begann nun wieder der 
Lehrling S. unter Aufsicht des Provisors 
B. die Zubereitung dieses Rezepts. (Es 
wird weiterhin als das 2. bezeichnet.) 

Bei der Zubereitung war in der 
Apotheke niemand anwesend ausser den 
beiden Angeklagten; nur warteten mög- 
licherweise einige Kinder auf andere 
herzustellende Heilmittel. B. Hess das 
2. Rezept deshalb von S. anfertigen, 
weil er (B.) mit Anfertigung anderer, 
einfacher Rezepte und Eintragungen ins 
Geschäftsbuch beschäftigt war und nicht 
zwischenhinein mit dem stark giftigen 
Strychnin hantieren wollte, offenbar um 
etwaige Übertragungen zu verhüten. 

Beide Angeklagte behaupten nun, 
bei der Herstellung dieses 2. Rezeptes 
genau so verfahren zu sein, wie bei dem 
ersten, . . . mit einer einzigen Ab- 
weichung. Diesmal wurde die Lösueg 
im Wasser nicht über der Spiritus- 
flamme, sondern durch Erhitzung im 
sog. Sandbad . . . bewirkt. Nach den 
Aussagen der Angeklagten sind sie 
beide überzeugt, dass auch jetzt die 
Wage richtig arretiert, das richtige 
3 eckige Platingewicht zu 0,1 g benutzt, 
die gleiche Menge Strychnin aus dem 
Standgefäss mit dem Horniöffel auf die 
Wagschale verbracht, sodann mittelst 
Kartenblatts in das vorher bereitete und 
tarierte , vorliegende Arzneifläschchen 
verbracht und destilliertes Wasser bis 
zu 15 g zugegossen wurde. B. arbeitete 
währenddem an seinen einfacheren 
Arbeiten, . . . will aber die ganze 
Tätigkeit des S. genau aus einer Ent- 
fernung von etwa 1 Schritt, ihm halb 
zugewendet, beobachtet haben. 

Diese Angaben entsprechen nach 
Ansicht des Gerichts der subjektiven 
Erinnerung beider Angeklagten ; objektiv 
sind sie dagegen — weil, wie unten 
näher ausgenihrt, ein V^ersehen vorge- 
kommen sein muss und vorgekommen ist 
— nicht ganz zutreffend. 

Als S. die Lösung aus dem Sandbad 
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holte, betrachtete sie B. bei elektrischem 
Licht und fand sie völlig klar. In 
diesem Moment, bevor noch diese 
Arznei ins Buch eingetragen und die 
Signatur sowie das Giftzeichen (ein 
Totenkopf) am bereits zugekorkten 
Fläschchen angebracht war, und während 
B. mit dem Schreiben der Signatur ge- 
rade beschäftigt war, kam Dr. W. in 
grosser Eile und zwar direkt aus seiner 
Wohnung in die Apotheke und wollte 
das Fläschchen ohne Signatur und Gift- 
zeichen mitnehmen, „er gäbe es ja nicht 
aus der Hand". Dies duldete B. nicht, 
er schrieb vielmehr eine dem Rezept 
selbst entsprechende abgekürzte neue 
Signatur, um wenigstens diese aufzu- 
kleben. Dr. W. wartete dies aber nicht 
ab, sondern klebte selber die erste ge- 
wöhnliche Signatur auf das Fläschchen, 
das ohne das Giftzeichen blieb, und 
steckte es noch warm und wasserhell in 
eine äussere Tasche seines Mantels. 
Darauf bestieg er bei seinem der 
Apotheke gegenüber liegenden Hause 

seinen Bockschlitten und fuhr 

weg, ohne nochmals seine Wohnung zu 
betreten. Kurz nach der Abfahrt steckte 
er das von B. erhaltene Fläschchen — 
er hatte nur dieses bei sich — aus der 
Mantel- in die Westentasche, damit es nicht 
etwa herausfalle. In G. machte er noch 
2 am Weg liegende kurze Besuche. In 
O. fragte der Kutscher zuerst im 
„Strauss** nach, wer sich für den Besuch 
des Arztes gemeldet habe. Dr. W. 
machte dann, bevor er zu We. kam, 
noch mehrere Besuche und traf etwa 
um ^1^5 Uhr nachmittags in We.'s 
Wohnung ein. Dort wurde das Kind 
sogleich herbeigebracht, Dr. W. nahm 
das Arzneifläschchen aus der Westen- 
tasche, öffnete es auf dem Tisch, Hess 
ein Glas Wasser bringen und probierte 
mit dem Wasser die mitgebrachte, dem 
Gericht vorliegende Pravazsche Spritze 
mit 10 Teilstrichen, sodann füllte er sie 
mit dem Inhalt des mitgebrachten 
Arzneifläschchens, spritzte das, was mehr 
als 7 Teilstriche darin war, auf den 
Boden aus. Nachdem er rasch gegen 
das in diesem kleinfenstrigen Bauernhaus 
sehr trübe Licht die Lösung betrachtet 
und keine Trübung wahrgenommen 
hatte, spritzte er die 7 Teilstriche der 
Spritze etwa 1^2 cni tief in den linken 



Oberam der We. ein. Im Zimmer war 
es wegen des an die Wand anstossenden 
Herdes sehr warm, und die Fenster 
waren geschlossen. 

(Schiuss folgt. > 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Berliner Ärzte-Verein für physikalisch- 
diätetische Therapie 

Bericht über die Generalversammlung am 
7. Dezember 07. 

Der Vorsitzende Weyl eröffnet die 
Sitzung und begrüsst die erschienenen 
Kollegen. Er gibt in lebhaften Worten 
dem Bedauern darüber Ausdruck, dass 
Kollege Ziegelroth durch einen Un- 
fall am Erscheinen und an der Mitarbeit 
verhindert worden ist. Er beantragt, 
dem langjährigen, verdienten Vorsitzen- 
den die Grüsse der Versammlung tele- 
graphisch zur Kenntnis bringen und 
ihm die angelegentlichsten Wünsche 
zur baldigen Wiederherstellung aus- 
sprechen zu dürfen. Hierauf widmet er 
den im Laufe des Jahres verstorbenen 
Kollegen List- München und dem in 
den ersten Jahren des Vereins als 
Schriftführer fungierenden Knips- 
Hasse warme Worte des Gedenkens. 
Die Versammlung ehrt das Andenken 
der Verstorbenen durch Erheben von 
den Sitzen. 

Der Vorsitzende schlägt hierauf vor, 
Herrn Geheimrat Prof. Schwe- 
ninger die Grüsse der Versammlung 
übermitteln zu dürfen und berichtet so- 
dann über das abgelaufene Jahr. Er 
zählt die Namen der Neueingetretenen 
auf und gibt dann eine ausführliche Dar- 
stellung über die geleistete Arbeit. 

Das abgelaufene Jahr begann unter 
den Auspizien des Wechsels in der \^er- 
einsleitung. Das bisher festgehaltene 
Arbeitsprogramm erfuhr in dem Sirme 
eine Erweiterung, dass auch Aerzte, die 
der Richtung des Vereins nicht ange- 
hören, als Vortragende gewonnen wer- 
den sollten. Diese Entschliessung war 
in der Absicht zustande gekommen, 
einen lebhafteren Austausch der gegen- 
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seitigen Meinung herbeizuführen. Da- 
mit soUte der Versuch gemacht werden, 
die bisher mit Absicht aufrecht er- 
hahene Abgeschlossenheit aufzugeben 
und durch eine gegenseitige Fühlung- 
nahme zu ersetzen. 

Es dürfe nicht geleugnet werden, 
dass durch ein gegenseitiges Kennen- 
lernen sowohl eine Klärung als auch 
eine Bereicherung der beiderseitigen 
Auffassungsweisen und Kenntnisse her- 
beigeführt werden müsse. Dass diese 
Voraussetzung keine irrige war, erwie- 
sen die angeregten und zum Teil sehr 
lebhaften Diskussionen, die sich gerade 
an die Vorträge der Gastredner an- 
schlössen. Es steht zu hoffen, dass 
einige Jahre Arbeit nach dieser Rich- 
tung hin das gewünschte Ziel sicher 
werden erreichen helfen. 

Während des Jahres fanden lo 
Mitgliederversammlungen statt, in 
denen lo Vorträge gehalten wurden und . 
zwar 6 von Vereinsmitgliedern und 4 
von Gästen. Die laufenden Geschäfte 
wurden in besonderen Sitzungen er- 
ledigt. 

Die Diskussion über den Jahresbe- 
richt bewegte sich im wesentlichen um 
die Frage, ob es für die Wahrung der 
im Verein vertretenen Grundsätze vor- 
teilhaft sei, allzu lebhafte Beziehungen 
zu den — wie sie von manchen Rednern 
genannt wurden — orthodoxen Vertre- 
tern der Schulmedizin aufzunehmen. 
Es wurde auch darauf hingewiesen, dass 
gerade das Benehmen einzelner, der Ma- 
jorität angehörender Kollegen gegen die 
Vereinsmitglieder im kollegialen Ver- 
kehr häufig ein geradezu unqualifizier- 
bares sei. Ueber Kundgebung von 
Nichtachtung und über Verstösse gegen 
die fundamentalsten Bedingungen der 
ärztlichen Kollegialität am Kranken- 
bette wurde von fast allen, in kleinen 
Städten und auf dem Lande praktizie- 
renden Kollegen berichtet. Angesichts 
dieser betrübenden Tatsache wäre doch 
zu bedenken, ob der Berliner Mutter- 
verein, in dem sich die Interessen aller 
in Nord-Deutschland praktizierender 
Kollegen vereinigen, ein so grosses 
Maß von Entgegenkommen zeigen 
dürfe, wie es in der Einladung zu Vor- 
trägen und dem damit verbundenen An- 
gebot von Gastrecht zutage träte. 



Dem wurde von Seiten der Berliner 
Kollegen entgegengehalten, dass der 
Verein doch in der Absicht gegründet 
worden sei, jene pathologischen und 
therapeutischen Anschauungen, die 
seine Mitglieder mit der Bezeichnung 
physikalisch-diätetisches Heilverfahren 
verbänden, auszubauen und auch dahin 
wirken, dass diese Anschauungen mit 
der Zeit einmal auch von der Mehrheit 
der Aerzte als zu Recht bestehend an- 
erkannt würden. Es könne daher nicht 
geleugnet werden, dass es zu den Auf- 
gaben des Vereins gehöre, für diese An- 
schauungen Propaganda zu machen. 
Der im vorigen Jahre neu gewählte 
Vereinsvorstand glaubt dieser Aufgabe 
des Vereins dadurch eine Förderung 
angedeihen zu lassen, dass die prak- 
tische Tätigkeit der Vereinsmitglieder, 
sowie die wissenschaftliche Arbeit im 
Archiv ergänzt und wesentlich unter- 
stützt werde, wenn eine unmittel- 
bare persönliche Aussprache mit ein- 
zelnen, besonders qualifizierten und her- 
vorragenden Vertretern der heute herr- 
schenden Lehre statt hätte. Uebrigens 
hat es sich anlässlich des Zusammen- 
kommens mit den Herren gezeigt, wie 
richtig und zweckmässig dieses Vor- 
gehen war. Es dürfte wohl von nieman- 
den, der sich an den Sitzungen im ver- 
flossenen Jahr beteiligt hat, geleugnet 
werden, dass die, aus den Vorträgen 
gewonnenen Anregungen beiderseitig 
befruchtend gewirkt haben. Die Herren 
Vortragenden haben den Vereinsmit- 
gliedern manches Neue gesagt; ande- 
rerseits sind sie selbst in die Lage ge- 
kommen, von vielfach bewährten Maß- 
nahmen und von praktisch erhärteten 
Anschauungen Kenntnis zu erhalten, 
über die sie bisher weder aus Büchern 
noch aus sonstigen Berichten etwas er- 
fahren hätten. Es sei nur daran erinnert, 
dass einer der vortragenden Herren, 
dem man gewiss eine umfassende kli- 
nische Erfahrung nicht absprechen 
kann, mit grossem Interesse sich dar- 
über informieren Hess, was bei uns unter 
„allgemeinen Behandlung** verstanden 
wird. 

Dieser Standpunkt wurde schliess- 
lich allgemein angenommen. Es wurde 
zum Beschluss erhoben, dass neben den 
Gastrednern auch jedes der Berliner 



Mitglieder in wechselnder Folge einen 
Vortrag halten solle. Wenn es sich als 
notwendig erweisen sollte, müsste 
die Zahl der Sitzungen vermehrt wer- 
den. Es wurde der Hoffnung Ausdruck 
gegeben, dass dadurch die Mitarbeit am 
Archiv eine weitere Förderung erfahren 
würde. 

Als weiterer Punkt der Tagesord- 
nung wurde über das Verhältnis der 
-einzelnen Kollegen zu den Ortsvereinen 
debattiert. Es wurde von Meinungsverr 
schiedenheiten berichtet, die anlässlich 
der Vortragstätigkeit der einzelnen Ver- 
einsmitglieder zutage getreten waren. 
Es ergab sich, dass es zweckmässig 
sein würde, wenn in jedem einzelnen 
Falle zwischen der Leitung der betref- 
fenden Körperschaften und den einzel- 
nen Kollegen sofort bei Uebernahme 
seiner Vortragsverpflichtung die Be- 
dingungen über den Gegenstand des be- 
treffenden Vortrages, über die Leitung 
der betreffenden Versammlung und 
über die Honorierung durch genaueste 
Vereinbarungen festgesetzt würden. 

Einzelne vorgebrachte Personal- 
fragen entzogen sich der Entscheidung 
durch die Versammlung. Den Herren, 
welche in dankenswerter Weise die Auf- 
merksamkeit auf gewisse ungehörige 
Vorgänge lenkten, musste es anheim 
gestellt werden, am geeigneten Orte und 
mit Berufung auf die Zustimmung sämt- 
licher Vereinskollegen die Abstellung 
von Missständen zu betreiben. 

Der Vorstand berichtet ferner über 
die Angelegenheit des Unterstützungs- 
gesuches von Seiten eines Kollegen, 
dem nach genauester Prüfung aller in 
Frage kommenden Gesichtspunkte nicht 
stattgegeben werden konnte. Nach wei- 
teren Auskünften, die aus der Mitte der 
Versammlung erteilt wurden, wird die 
EntSchliessung des Vorstandes zur 
Kenntnis genommen. 

Der dann folgende Bericht des 
Kassenwartes ergab, dass die Rech- 
nungsabschlüsse eine befriedigende Zu- 
nahme des Vereinsvermögens aufwei- 
sen. Nach dem Vortrage der Revisoren 
wird dem Kassenwart der allgemeine 
Dank für seine selbstlose Tätigkeit und 
gleichzeitig die Entlastung erteilt. 

Vor den nunmehr zu vollziehenden 
Wahlen wird der Antrag gestellt, mit 



Rücksicht auf das stetige Wachsen der 
Agenden den Vorstand um einen 
2. Stellvertreter des Vorsitzenden zu 
vermehren. Der Vorschlag wurde an- 
genommen; gleichzeitig wurde eine da- 
hingehende Aenderung des betreffen- 
den Paragraph der Statuten beschlos- 
sen. Es war dem Wunsche Ausdruck ge- 
geben worden, angesichts der besondere^ 
Verhältnisse, unter denen die Kollegen 
ausserhalb zu praktizieren gezwungen 
sind, einen der auswärtigen Herren in 
den Vorstand zu wählen. Seitens der 
Berliner wurde die volle Zweckmässig- 
keit dieses Wunsches anerkannt. In der 
Besprechung wurde jedoch der grossen 
Schwierigkeiten gedacht, mit denen die 
Geschäftsführung belastet würde, wenn 
über jeden einzelnen, zur Verhandlung 
stehenden Gegenstand ein langwieriger 
schriftlicher Verkehr mit diesem aus- 
wärtigen Vorstandsmitgliede gepflogen 
werden müsste. Ein Ausweg Hesse sich 
nur finden, wenn der betreffende Kol- 
lege regelmässig zu den Vorstandssitz- 
ungen nach Berlin kommen wollte. Dar- 
aufhin wurde ein vermittelnder An- 
trag angenommen, demzufolge Kol- 
lege D i s q u 6 , der die Verhältnisse der 
Landpraxis und Anstaltsleitung aus sei- 
ner langen Tätigkeit genau kennt, der 
aber nunmehr ständig in der nächsten 
Nähe von Berlin wohnt, in den Vorstand 
eintreten solle. 

Unter dem einstimmigen Beifall der 
Versammlung wurde Kollege Disqu6 
für die neu geschaffene Stelle eines 
2. Stellvertreters des Vorsitzenden ge- 
wählt. 

Die Zusammensetzung des Vorstan- 
des für das neue Vereinsjahr ist bereits 
im Dezemberheft veröffentlicht. 

Zum Schlüsse erfolgte die Wahl der 
Delegierten für den, am nächsten Tage 
stattfindenden Verbandstag der 
deutschen Aerzte vereine für 
physikalisch-diätetische The- 
rapie (Naturheillehre). Delegiert 
wurden die Kollegen Bloch, Buch- 
holz, Klein. 

Bericht über den Verbandstas vom 
8. Dezember 1907. 

Die zahlreich vorgebrachten An- 
regungen, die infolge der Verhinderung 
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des Kollegen Ziegelroth trotz ausführ- 
lichster Besprechung zu keinem ab- 
schliessenden Ergebnis gebracht wer- 
den konnten, sollen der nunmehr ge- 
schäftsführenden süddeutschen Gruppe 
auf schriftlichem Wege bekannt ge- 
geben werden, um den Verhandlungen 
des nächsten in Frankfurt a. M. statt- 
findenden Verbandstages als Grundlage 
zu dienen. 

Der im Novemberheft des Archivs 
veröffentlichte und im Dezemberheft 
amendierte Antrag Bloch-Hagen 
„Ueber die Notwendigkeit der Abände- 
rung des Gesetzes über die ärztlichen 
Ehrengerichte** wurde nach ausführ- 
licher Besprechung dem Antragsteller 
zur weiteren Bearbeitung übertragen 
mit dem Ersuchen, sein gesamtes Ma- 
terial zur nochmaligen Besprechung 
dem Berliner Aerzteverein einzureichen. 

Für die kommenden Verbandstage 
wurde das Programm dahin erweitert, 
dass für die wissenschaftlichen Vor- 
träge ein ganzer Tag und ebenso ein 
ganzer Tag für die geschäftlichen Be- 
ratungen zur Verfügung gestellt werde. 
Damit ist die Dauer des Verbandstages 
auf 2 volle Tage ausgedehnt worden. 

Zur weiteren Vorarbeit über den von 
Klein in Vorschlag gebrachten Nor- 
malvertragsentwurf zwischen den Aerz- 
ten des Verbandes und den Anstaltsbe- 
sitzern wurde Kollege Disqu6 aufge- 
fordert, seine reiche Sach- und Per- 
sonalkenntnis zur Verfügung zu stellen. 
Der Kollege soll in erster Reihe mit 
einzelnen Anstaltsbesitzem Fühlung 
nehmen und deren evtl. Vorschläge zu 
dem Vertragsentwurf der Verbandslei- 
tung zur Kenntnis bringen. 

Ferner wurde die Anregung gegeben, 
im Interesse einer weiteren Ausgestal- 
tung des Archivs den Mitgliederbeitrag 
zu erhöhen. Die Vorstände der einzel- 
nen Gruppen sollen zum nächsten Ver- 
bandstage über die Möglichkeit und das 
Maß einer derartigen weiteren Besteue- 
rung der Mitglieder Bericht erstatten. 

Die von der mitteldeutschen Gruppe 
durch ihren Vorsitzenden Böhm einge- 
reichten Anträge kommen in Frankfurt 
zur neuerlichen ausführlichen Besprech- 
ung und Beschlussfassung. Ebenso ein 
Antrag Blitstein und Tienes über 
ein mögliches Verhältnis der Gruppen 



und der einzelnen Mitgheder zum Leip- 
ziger wirtschaftlichen Verband. 

Die Kollegen Voigt und Klein- 
schrod sollen die, in der Generalver- 
sammlung des Berliner Vereins gegebe- 
nen Anregimgen über die Vortragstätig- 
keit der Kollegen in privaten Vereinen 
zu einer formulierten Anleitung aus- 
arbeiten. Die daselbst niedergelegten 
Grundsätze sollen, zusammen mit einem 
Verzeichnis der zu Vorträgen bereiten 
Kollegen den Verbandsmitgliedern, so- 
wie den um Vortragende ansuchenden 
Vereinen übersandt werden. 



Aerzte-Verein für physikalisch- 
diätetische Therapie« 

Im Januar findet am 24. des Mts. ein 
Vortrag statt. Es spricht Herr Dr. Weldt, 
leitender Arzt der städtischen Heim- 
stätte für brustkranke Frauen zu Mal- 
chow, über: Hydrotherapie in der Be- 
handlung der Lungentuberkulose. 

Im Februar spricht am 21. des Mts. 
Herr Prof. Dr. Boruttau, Vorsteher der 
physiologisch- chemischen Abteilung des 
Krankenhauses im Friedrichshain, über: 
neuere Gesichtspunkte und Ergebnisse 
auf dem Gebiete der Elektrotherapie 
(mit Experimenten). 



Umschau. 

Ueber den Einflnss des Kochsalzes anff 
die arteriosklerotische Hvpertonie. Von R. 

Bayer-Strassburg, cf. Archiv f. exp. Path. u. 
Th. 1907. 

KochsalzfütteruDg bewirkte bei Arterio- 
sklerotikern und manchen Formen von Myo- 
karditis eine Blutdrucksteigerung. Ueber das 
Zustandekommen derselben lässt sich zur Zeit 
näheres nicht sagen. M. M. W. 1907, 32. 

Ueber Beziehuni^en zwischen Kochsalz- 
hanshalt und Blutdruck bei Nierenkranken. 
Von C. Löwenstein-Strassburg, cf. M. M. W. 
1907, 32. 

Verf. fand in Uebereiustimmung mit den 
Angaben französischer Autoren bei Nieren- 
kranken ein Sinken des Blutdrucks bei koch- 
salzarmer Kost Stärkere Kochsalzzufuhr be- 
wirkte in einzelnen Fällen Steigen des Blut- 
drucks, in 2 Fällen wurde sogar Lungenödem 
beobachtet. Dies kann durch Steigen des 
Blutdrucks infolge Gefasskontraktion und In- 
suffizienz des linken Herzens bedingt sein. 
Oder das Kochsalz wirkt direkt auf die so- 
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modschen Verhältuisse der Luogengeiasse. 
Orig. im Archiv f. exp. Path. u. Th. 1907. 

Herr Schmidt und Herr L o h r i s c h- 
Halle a. S.: Die Bedeatung der Zellttlose fflr 
den Stoffhattshalt schwerer Diabetiker. 

Naturforscher- Versammlung Dresden kpt. 1 907. 
cf. M. M W. 1907. 42. 

Die Zellulose wird im Organismus wahr- 
scheinlich als Wärmespender, nicht als £i- 
weisssparer ausgenutzt. Endprodukte sind 
Kohlensaure, Sumpfgas, flüchtige Fettsäuren, 
die für den Organismus verwendet werden. 
Bei 3 Fällen von schwerem Diabetes wurden 
in 5 tagiger Vorperiode Eiweiss-Fett-Diät, dann 
besonders zellulosereiche Nahrung 5 Tage zu- 
gelegt, dann wieder 5 Tage Eiweissfett ge- 
geben. Als Gemüse wurde gedörrtes Weiss- 
kraut besonders zubereitet Der Gehalt an 
reiner Zellulose betrug etwa 15 Proz. des 
Weisskrauts. In allen Fällen zeigte sich eine 
Tendenz zur Verringerung der Glykosurie und 
der Azidosis Das Körpergewicht nahm zu. 
Die Zellulose beeinflusst also in keiner Weise 
die diabetische Stoffwechselstörung ungünstig 
Wenn auch die verdauten Mengen nicht gross 
sind, so ist zu berücksichtigen, dass neben 
der Zellulose noch in den Gemüsen ausnutz- 
bare inkrustierende Substanzen (zellulose-ähn- 
liche Substanzen) in Betracht kommen, die 
bei dem Versuch nicht berücksichtigt sind. 
Wenn die Zellulose zu 45 Proz. verwertet 
wird, so können 100 g Zellulose 10 g Fett 
ersetzen. Man könnte also mit Recht ein 
Präparat suchen, das in genügender Menge 
eingeführt werden könnte, also in möglichst 
reiner Form. Der praktische Erfolg steht 
noch aus, da Darmreizungen nach den an- 
gewendeten Präparaten auftraten. 

Ueber Tabaic-Alicohol- Amblyopie Bär. 
Die Heilkunde 1907, Heft 7. 

Die Tabak- Alkohol- Amblyopie ist eine 
durch Missbrauch von Tabak und geistigen 
Gretränken hervorgerufene Erkrankung des 
Sehnerven, die in einigen Gegenden ziemlich 
selten ist (Württemberg\ in anderen wieder 
sehr häufig auftritt (I^/q aller Augenerkrank- 
ungen in grösseren Kliniken). Meist sind 
beide schädlichen Momente für die Entstehung 
der Amblyopie verantwortlich zu machen; in 
Ungarn soll vor allem dem Tabak die wich- 
tigste ätiologische Rolle zugewiesen werden 
(v. Grosz). Die billigen, dunklen schlechten 
Tabaksorten sind besonders gefährlich; beim 
Alkohol ist es der billige Fusel und selbstge- 
machter Rum, 

Die Kranken, die meist dem Mannesalter 
(40 — 50 Jahre) angehören, klagen über Un- 



deutlich- und Nebebehen; bei hellem grellen 
Licht sehen sie besonders schlecht, auch 
werden die Farben allmählich undeutlich 
wahrgenommen (z. B. rote Signalscheiben der 
Eisenbahn V Die Sebprüfung ergibt ein aui- 
fallendes Missverhältnis zwischen Fem- und 
Nahsehen, letzteres ist selbst mit korrigierenden 
Glas oft schwer oder unmöglich. Objektiv 
stellt man einen zentralen Gesichtsfelddefekx 
von meist liegend ovaler Form fest; in 
diesem Fleck schwindet auch die Farben emp- 
findung und zwar zuerst Grün, dann Rot, he: 
fortgeschrittenen Fällen Blau und eodlic:. 
Weiss. Bei der Genesung treten die Farben- 
empfinduugen in umgekehrter Reihenfolge' 
wieder ein. Breitet sich der Gesichtsfeldde- 
fekt weiter aus, so dass die Grenze der Farben- 
empfindung der Netzhaut erreicht wird, s<» 
haben wir die erworbene Farbenblindheit 
Der praktische Arzt prüft den Patienten am 
besten, indem er ihm grüne, rote, blaue und 
weisse Punkte auf schwarzem Grund zeigt, 
ist ein zentraler Defekt für Rot und Grün 
da, so ist die Diagnose fast sicher, ist auch 
ein Defekt für Blau und Weiss da, so inu^;^ 
der Augenspiegel entscheiden, ob eine zentralv 
Retina-Erkrankung vorliegt Prognose ist — 
abgesehen von veralteten Fällen — sehr 
günstig. 

Ratzeburg, Wismar. 

Auge and Epilepsie. Die Augen der Epi- 
leptischen in den Anstalten Hochweitzschen 
und Kleinwachau. Von Prof. Dr. Schoen 
und Dr. M Thorey in Leipzig. (Sonderab- 
druck aus dem An^hiv für Psychiatrie, Bil. 
39, Heft 3) gr. 8» 31 Seiten. Berlin l90:>. 
August Hirsch wald 

Schoen hat schon seit längerer Zeit ner- 
vöse Störungen wie Kopfschmerz, Migräne. 
Schlaflosigkeit, Flimmern vor den Augen, 
Schwindel, Tik-artige Störungen auf Refrak* 
tions- und Muskelgleichgewichtsstörungen am 
Auge zurückgeführt und erfolgreich mit Brillen 
und Schieloperation behandelt. Da die^e 
Symptome auch häufig bei der genuinen Epi- 
lepsie, von der nur die Rede ist, gefunden 
werden, hat er mit dem andern Verf. die bis- 
herigen Augenuntersuchungen Epileptischer, 
die sich meist nur auf den Augenhintergrund 
bezogen, nach verschiedenen Richtungen hin 
ergänzt Es wurden untersucht alle Störungen, 
die zu krampfhafter Innervation führen können, 
und zwar Überaichtigkeit, Astigmatismus, Pres- 
byopie, Anisometropie, Insuflizienz der Muse, 
intern i,^Höhen8chielen, ungewöhnh*che Arbeits- 
haltung. Als Folgen der krampfhaften Inner- 
vation werden folgende angegeben: schmerz- 
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haftes Fühlbarwerden der Innervation selbst, 
Synästhesie mit dem Schmerz, den die krampf- 
hafte Zusammenziehung des innervierten 
Muskels macht und synkinetischer Gefass- 
muskelkrampf der Gehirngefasse. 

Bei ihren Untersuchungen hatten die 
Verff. nun folgende Ergebnisse: Veränder- 
ungen am Sehnerven, Muskel- uud Pupillen- 
störungen fehlten völlig In 4-«,2o/o fanden 
sie Hyperpaetropie, in 40,8 ^/o Astigmatismus, 
in 25,2% Höhenschielen, in 1,4,4 ®/o Insuf- 
fizienz und Auswärtsschielen In keinem Falle 
xwRT der Fehler ausgeglichen. Im ganzen 
konnten Augenstöruugen (inkl. Altersstar, 
Ghoriortinitis u. s. w.) an 91 ^/^ alter unter- 
suchter Kranken nachgewiesen werden. Ober 
Erfolge der Behandlung können die VerfT. 
noch nichts berichten Die Forderung aber, 
jeden Epileptiker sofort nach dem ersten An- 
fall genau augenärztlich zu untersuchen und 
die etwa gefundenen Fehler • auszugleichen, 
muss als durchaus berechtigt bezeichnet werden. 
Darauf die allgemeine Aufmerksamkeit mehr 
als bisher zu lenken, das war der Hauptzweck 
der mitgeteilten jedenfalls recht mühevollen 
Untersuchungen. 

Ein günstiger Einfluss der Ausgleichung 
von solchen Augen fehlem auf die Epilepsie 
muss als möglich bezeichnet werden. Und 
selbst wenn die Epilepsie selbst nicht in ge- 
wünsch ter Weise gebessert wird, so kann doch 
die Beseitigung der durch die Augen Störungen 
bedingten manchmal recht beträchtlichen Be- 
schwerden den Kranken ihr schweres Los nur 
erleichtern. Reichs-med Anz. 1907, 22. 
H ü b n e r Cassel. 

Ueber die Anwendung von Sonnenbädern 
bei Peritonitis tuberculosa. Von Karl Oppen- 
heimer, München. 

O. hat in 2 Fällen von Peritonitis tuber- 
culosa bei Anwendung von Sonnenbädern 
Besserungen konstatiert. Er vergleicht ihre 
Wirkung mit dem nach Laparotomien öfters 
beobachteten und auf Erzeugung von Hyperämie 
zurückgeführten günstigen Effekt. 

cf. Z. f. d. u. ph. Th. 

Ueber ein neues radlotlierapeutisches Ver- 
fahren» V. Jaksch-Prag. (Prager med. W. 
1907, 17). 

Verf. hat eine Reihe von Versuchen ge- 
macht über die Durchlässigkeit verschiedener 
Metalle für die Röntgenstrahlen und hat vor 
allem gefunden, dass eine Silberplatte (von 
0,02 mm Dicke) imstande ist, die für die 
Haut schädlichen Strahlen abzuhalten, die in 



die Tiefe wirkenden Strahlen aber durchzu- 
lassen. Vielleicht lässt sich auf Grund dieser 
Erfahrungen durch Verwendung verschiedener 
Metallarten die R'ii.tgcuthcrapie beispielsweise 
der Leukämie nocli weiter verfeinern und aus- 
bauen, cf M. M. W. 1907, 32. 

Ueber das Schicksal per Klysma 
verabreichter Bakterienaufschweminungen. 

Von R Bachrach um! R. S te i n- Wien, 
cf Wiener Kl. W. 1007, 39. 

Die hier berichteten Versuche ergeben, 
dass die per Klisma einverleibten Prodigiosus- 
keime selten jenseits der Ileozoekalklappe, nie- 
mals im Magen, Oesophagus und Rachen 
nachzuweisen waren; wohl eine Folge der 
„Autosterilisation^* des Magen darmtraktus ; 
wenn sich solche Keime in den Lungen finden, 
können sie nur durch die Lymph- oder Uliit- 
bahu dahin gelangt sein, aber nicht durch 
Aspiration. Es ist auch unwahrscheinlich, dass 
z. B. Tuberkelbazillen, die in den Magendarm- 
traktus eingeführt wurden, auf retrogradem 
Wege in den Rachen und durch Aspiration 
in die Lungen gelangen M. M. W. 1907, 41. 

Ueber QuecksUberausscheidung bei Syphi- 
litikern. Von 6. Diesselhors t- Berlin, 
cf. Berl. Kl. W. 1907, 39. 

Die vom Verf. gebrauchte Methode zum 
Nachweis des Quecksilbers, welche er im ein- 
zelnen beschreibt, beruht auf der Verwendung 
der Elektrolyse. Bei den Untersuchungen, über 
deren Resultate Tabellen berichten, wurden 
die Ausscheidungen in Harn und Fäzes be- 
• rücksichtigt. Es zeigte sich, dass in gewissen 
Zeiten letztere sogar mehr Quecksilber zur 
Ausscheidung brachten als der Urin. Auch 
im Schweiss Hessen sich Queeksilberspuren 
nachweisen, nicht aber in der Atmungsluflt. 
Bemerkenswert ist das Ergebnis, dass bei Vor- 
nahme von Schwitzprozeduren keine Steigerung 
der Quecksilberausscheidung nachgewiesen 
wurde. Noch Monate nach beendigter Queck- 
silberkur kamen Spuren von Quecksilber zur 
Ausscheidung, uud zwar in grösserer Menge 
durch den Darm. Bei Quecksilberinjektionen 
wird mehr Quecksilber abgeschieden. M. M. 
W. 19ü7, 41. 

Wie verlaufen therapetttischunbeeinflusstc 
fieberhafte Wochenbetten? Von A. M e r- 

m an n. (Aus dem Wöchuerinnenasyl in Mann- 
heim.) cf Arciv f. Gyuäk 1907, 82.* 

M. berichtet über ,8700 Entbindungen aus 
den letzten 20 Jahren. Alle diese Geburten 
wurden konsequent nach denselben Gesichts- 
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punkten für Prophylaxe und Therapie be- 
handelt Fiebernde Wöchnerinnen werden in 
keiner Weise lokal behandelt und überhaupt 
nicht oder fast nicht irgend einer therapeu- 
tischen kausalen oder symptomatischen Be- 
handlung unterzogen. Von den in der An- 
sralt per vias naiurales Entbundenen starben 
an Sepsis 7 Frauen = 0,08 Proz : werden 
alle Aufnahmen gerechnet, so ergaben sich 
12 Sepsistodesfalle auf 0054 Entbindungen 
= 0,13 Proz. M. M. W. 1907. 41. 

F. F e 11 e r und O. Neumann, Ein- 
fluss der Röntgenstrahlen auf die Eierstöcke 
trächtiger Kaninchen und auf die Trachtigkeit 
Ztschr. f. Heilk. ßd. 28, H. 7. Aus den Ver- 
suchen ergibt sich, dass durch relativ kurze 
Bestrahlung der Eierstocke eine Degeneration 
des eireifenden und innersekretorischen Paren- 
chyms erfolgt, dass spater wieder Eier sich 
bilden und Follikel bis zu einer gewissen 
Grosse sich zu entwickeln scheinen, welche 
aber sodann wieder degenerieren. Es erfolgt 
sekundär eine Unterbrechung der Trachtig- 
keit, bei ganz geringer Bestrahlung eine Ver- 
längerung der Tragzeit. Es ist deshalb bei 
dem Kaninchen für den Fortbestand der 
Trächtigkeit die sekretorische Funktion des 
Ovarium nötig. Praktisch kommt die Be- 
strahlung der Ovarien, etwa zur iCinleitung 
des Abortd, wohl kaum in Frage. Dagegen 
könnte sich eine Sterilisierung für einige Zeit 
durch Bestrahlung der Eierstocke durchfuhren 
lassen. Eine Heilwirkung wäre vielleicht bei 
Osteomalacie zu erzielen. cf. D. M. W. 
1907, 44. Herxheimer (Wiesbaden) 

Blinddarm-Furcht. Von Prof. K lei n. Cf. 
D. M. W. 1907, 21. Verfasser schreibt u.a.: 

Von einem sonderbaren Paradigma der 
Perityphlitophobie erhielt ich jüngst Kunde. Ein 
junger Mann erkrankte an leichter Perity- 
phlitis. Als Sohn eines Arztes etwas befangen, 
drang er durchaus auf eine Operation, die 
nur sehr unbedeutende Veränderungen am 
Wurmfortsatz ergeben haben soll. Dieser 
junge Mann erklärte, dereinst nur eine Dame 
heiraten zu wollen, der vorher der Appendix 
exstirpiert worden sei! Ich bin überzeugt, 
dass die Furcht vor dem tödlichen Ausgange 
dieser gewiss manchmal tückischen Krank- 
heit eine grosse Zahl von Patienten zu dem 
Verlangen, sich operieren zu lassen, gefuhrt 
hat Ein anderer Teil von Operationen ist 
aber zweifellos auf den Furor operativus 
perityphliticus zu beziehen, der in manche 
Chirurgen gefahren ist und der die so be- 



liebten, häufig überflüssigen Operationen ai 
den Nasenmuscheln, Tonsillen, Adenoidn 
und Warzenfortsätzen zurzeit in den Schatttfs 
stellt. Als Beweise für die Notwendigke:: 
von Hunderten von Bliuddarmoperationen 
zeigt man uns, dass keiner der exstiipiertt u 
Appendices normal gewesen ist Als ob mm 
jedes Rektum exstirpieren solle, dsts hämon 
hoidale Veränderungen zeigt Die inn«t: 
Arzte sollten sich allen Ernstes vor die^r 
unberechtigten Beeinflussung solclier ChvKT- 
gen hüten und, ausgestattet mit dem Mute 
eigener Oberzeugung und nödgetn thera- 
peutischen Takt, die Behandlung, wie frübff. 
in die Hand nehmen und den Zeitpunkt für 
operative Eingriffe selbst bestimmen. Dan/r 
wird das Publikum nicht so viel voi^ 
Operationen hören und die Volkskrankbeii 
die Perityphlitisfurcht allmählich zum HeiK 
der Menschheit wieder verschwinden. 



Besprechungen. 



Introduciion ä la th^rapeatique natorisfe 
par les agenta physlqaea et dMt^Hqaes 

par le Dr. Fernand Sandoz. Paris, 1907. 

Dr. Sandoz' »Einführung in die natui^emas« 
Heilweise" ist als willlcommener Bundesgenosse in 
Frankreich zu begrüssen. Der wissenschaftliche 
Ernst, das Bestreben, überall auch die Iheoretischen 
Grundlagen der natürlichen Heilfaktoren festiu- 
stellen, werden der Sandoz'schen Arbeit allseitige 
Anerkennung schaffen. Die deutsche Naturheil- 
bewegung kritisiert er in der bei uns üblichen 
Weise - mit mehr ira als studio, bei einem 
Franzosen leicht verständlich. Sandoz hat da 
offenbar aus trüben Quellen geschöpft. Er hätte 
sich aber leicht vor diesem Fehler bewahren 
können, wenn er nur dem natürlichen, aber leider 
heute etwas seltenen Gefühle der Dankbarkeit 
gefolgt wäre, denn die weitaus grössere, und ^^ 
ich sagen muss, bessere Hälfte seines Buches ist 
den Methoden von : Pricssnitz, Kneipp, Rikli «"^ 
Schroth gewidmet. Alles Laien! Um die Ironie 
zu übertrumpfen, ist Dr. Sandoz gerade dem, 'ch 
möchte sagen, stumpfsinnigsten Laienpraktikcr- 
dem förmlich brutal einseitigen Laien Schroth voHtg 
mit Haut und Haaren verfallen. Er widmet ihi" 
allein von den 218 Seiten seines Buches mehr 
als 100. 

Den Deutschen Ärzle-Verein für physikalisch- 
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tetische Therapie greift Sandoz, wie hervor- 
loben werden muss, an seiner schwächsten 
ille, an dem Namen an. Ich führe wörth'ch 

was er da sagt: »Tout d'abord ils ont commis 

point de vue theorique une faule grave: les 
IS etroits qui unissent la methode naturiste et 

agents physiques et di^t^tiques leur ont fait 
nfondre la m6thode et les agents qui servent le 
IS habituellement ä la realiser. 11s diseut in- 
;tinctement thäapeutique naturiste ou th^rapeu- 
ue physico-dietetique ce qui a cree une confusion 
rrettable dont ils sont les premiers ä souffrfr 
ravo!). (Vor allem haben sie in theoretischer Be- 
übung einen schweren Fehler begangen; die engen 
inde, welche die naturgemässe Heil-Methode mit 
n physikal .-diätetischen Heilfaktoren verknüpft, 
iben sie die Methode verwechseln lassen mit den 
ilfsmitteln, die zu ihrer Ausführung am gewöhn- 
rhsten in Anwendung kommen. Sie sagen unter- 
hiedslos: naturgemässe Therapie oder physikal.- 
ätetische Therapie , und das hat eine bedauerliche 
erwirrung erzeugt, unter der sie selbst am meisten 
iden.) 

Besonders wirft Sandoz den Ärzten diese Kon- 
ision vor. Er gebraucht bei dieser Gelegenheit ein 
ässliches Wort, das offenbar den schmutzigsten 
nner Hilfsquellen entstammt. Ich will mit ihm 
eshalb nicht rechten. Vielmehr dankbar an- 
rkennen, dass wir von einem Ausländer auf 
nsere schwächste und angreifbarste Stelle, die 
lässlichen Missdeutungen am leichtesten ausge- 
ctzt ist, aufmerksam gemacht werden. Un<j des- 
lalb will ich ihm verraten, was er offenbar 
licht gewusst hat, dass auch uns der Name: 
»h ysikalisch-diätetische Therapie ein 
)om im Auge ist, ein Verlegenheitsname, dei 
licht schnell genug durch einen anderweitigen, 
trahreren zu ersetzen wäre. Und ich gebe Sandoz 
"ollkommen darin recht, dass alle, die es ehrlich 
neinen, sich schleunigst auf den Namen: natur- 
gemässe Therapie einigen sollten. 
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Aus den Heilanstalten. 

Kranke, die genötigt sind, eine Kur während' 
der Winter- und rrühjahrszeit zu machen, seien 
hiermit auf die Naturhcilan statt und Pension 
Villa Ida in Ruvigliana-Lugano (ital. Schweiz) 
aufmerksam gemacht. Dieselbe ist nicht nur mit 
den modenisten Heilfaktoren ausgestattet, sondern 
besitzt auch ein Luftbad mit Glashalle, worin den 
ganzen Winter über Sonnenbäder genommen 
werden können, ein Umstand, der grösstenteils 
dazu beiträgt, dass in der Anstalt so günstige 
Kuren gemacht werden. 

Obige Anstalt ist die Winterstation des be- 
kannten Sanatorium und Bad Rosenberg in Neu- 
hausen a. Rheinfall und wird vom Direktor, der- 
selben bis Mitte Mai selbst geleitet. 

Wir können daher einen Winter- und Früh- 
jahrsaufenthalt in Ruvigliana bestens empfehlen. 
Alles Weitere sagt der Prospekt, der jedem gratis, 
und franko zugesandt wird. 



lieft I. 



Inseratenteil. 



don gross fem Werfe 



ist für den Arzt die unbedingte Garantie der Reinheit und Güte der Speis'n und 
Getränke, die er empfiehU Diese Garantie bietet in rolUtem Masse Kaihreintrs 
Malzkaf/ee, der sich seit 17 Jahren immt^ steigender Beliebtheit in Aerztekreisen 
erfreut. Der echte Kathreiner ist der beste und wohlschmeckendste Malzkaffee^ r*jn 
würzig-angenehmem Geschmack und feinem Aroma ; er wird von einer grossen Anzahf 
von Aerzten als Haus- und Familiengetränk für Gesunde v. Kranke warm empfohlen 
Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee- Fabriken- München 
Proben und lAteratur kostenlos zur Verfügung, 



Heilanstalten fttr physikalisch-diätetische Therapie. 



Bad flrftna L BtL.is^^r''^i''^t:'^.S3L 



t^S ßallensteM am ßars Sanatorium fisS 

»011 Dr. 9t«c Sl0fell, frftli. «nt bei Dr. iB«%Ni«titi. 

Herrliche regenRrme Lage. KlimatiBche, diltetische, hydriaUscbe Anstalt grössten 
Stils. Vollst, medico- mechanisches Institut ("System Zander). iJchtheil-institnt. 
80 Zimmer, stets geöffnet. Massige Preise. Chronische Kranke aller Art. Prospekt frei. 



Sanatorium v. 



i /| 



'™uPC5 



Zimmermann'sche Stiftung, 
-^ Chemnitz. 

\ StoMmfle •itirl4tiiM«ti. ||«iibcv>3w* 

SltMt. btibandluMK von 9Unif N*, 9?«tlf N*/ 
l«geti'» 9ütmUihtn, i^mtt^nfkeiUn, 
\ •14t IC. •oMmtf« mib ttinttfrfnf . 

Clieikrct Dr ü«cbfS, trtiier ab«riifst 

ia LahmaoiMi äanatorinm. 
^ Neue illostrierte ProtpekU trei. ^ 



tmimimmmnu bauÄiunuu», aen «rbante JiÄtat. - phTslk. (8j«t. Dr. J. U, K«Uu|sg) Ueil- 
rriClICnBall autalt. n liebU Waldeinsankeit i. Uerxen Deauchl. gel. llerrl. Aufent- 
halt f. ErUolungsbsdftrft. u. chron. Kranke. M&aaige Prsin«. ProBpekt Tsraendet Sana- 
torium Friadensan, Pont Orabow, Bex. Magdeburg. 




liOssiDann's Satorlieilanställ 

Wilhelmshöhe-Cassel. 

Wintttrknr«!!. 

Modernste Badeeinrichtungen. Kom- 
fortabler Aufenthalt, t^t^hott 

fli«ti¥ei9«ne. em. «ttt ««¥ ««itf« 

(ächw.^appr.) Illustr. l'i'ospekte frei 
• d. d. Direktion. 

9ftv geetgtictc WUU: fllititcvMifeiiti^«It 
«ti htt SHMem Ospe dal«tti Hl 8aa 
R«mo SlIUi •otWAim. 



Winterstation der NatorheilaiiBtalt Ro««nb«rs in N«ttba ummn • Uheintall (<cbw«it) 

Naturheilanstalt u. Pension Villa Ida " '^i^^^' 

Italien, Schwell. Anstalt für gesamtem NatarhHily«rfahreu. 

VW/ Voraügl. geeignet zu Herbst-, Winter- und Frühjahrskuren. vw 

Schönste Lage am Lngano-See. (ie«chfttEt gegen Nord- o. Odiwiude. Uifieraklima. 
Moderne Einrichtang. Zentralheizung. Billige Preise, lllnstr Prospekt« frei durch 

Direktor Max Pfeonls. 



Finkenmiihle 



im Thüfinger Wald, 
Post Meilenbach. 
8fln«t«Tiuui für Diät- u. Liegeneration^kuri^u, Ijei m^rv. Erftohöp» 
fung Up Magen- u. Dariiilelden, Bietet al le je q iic mlichkei toi und 
fUhr-T auch für BflT WinterlcUfen ^M ^^^^^s geeignet. 



I Win!erl(iir&R--Frii)ij]hTsbren 1 




Oberwaid 



b.SLGatlen. (SchweU) 

Sanaldrium ob. d. eodensea, 

aii^.li zur Erhol uni; n N/*r!j- 
kt:r. PhysikaJ-dillet Ifnl 
weise riaci^ Dr* Lfthnuinn 
Siib-vfnmesmild. Klima. HcrrU 

t? -"füijgtrierte Prospekte frd. 



NatarhellaiisUlt 
Hohenwaldav-Stittiart 

Bes. Dr. Ila%, Oberstabsant a. D. 
Herrliche Lage 485 m 0. M. Das 
ganze Jahr gMtnei, Diitkuren 
mit %ct»0V?agm¥tti •tfol^e«. 

Oelegenheit 7U Wintersport. 



Frouensonatorlum 



Weimar. Telephon 430. Physika! 

diät. Heilverfahren. Prospekt eic 

durch Chefarzt Dr. Heinss. 



Sanatorium! 
Schreiberhau 

Dirig. Arzt Dr. med. FeUz Wlllielm, 

frAher Anaistent von Dr. LaUmana. 



Dr. MSiier's 

Sanatorium. 

Dresden - XiOachwUs. 

Brosch. fr. Proap. fr. 

Diät Kuren nach Scliroth. 
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fär PhyOkalifdi- didfefifdie Therapie 

in der arzflidien Praxis. 

Publikations- Organ des Ärzte -Vereins für physikalisch -diätetische Therapie 
und des Verbandes der deutschen Ärztevereine für physikalisch-diätetische Therapie 

(Naturheillehre). 
Herausgegeben von Dr. med« Ziegelroth. 
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15. Februar 1908. 



10. Jahrsans. 



lieber die Eigengesetzliohkeii 
des Lebens. 

Eine neue Lehre vom Leben. 

Ausgearbeitet nach einem freien Vortrag, gehalten 
in der wissenschaftlichen Sitzung des Berliner 
Ärzte- Vereins für physikalisch-diätetische Therapie 
am 8. Dez. 1907 von Dr. med. Kleinschrod. 
Motto: Der Krankheit Ratsei 
löst die Heilung, 
Des Lebens Rätsel 
löst der Tod. 
I. Kapitel. KrankHelt und Heilung. 
Nachdruck nicht gestattet. 
Sehr verehrte Herrn Kollegen I Ich 
glaube, dass es mir nach langem, heis- 
sem Bemühen gelungen ist, das Grund- 
gesetz des Lebens zu finden und hoffe 
nun imstande zu sein, unserer Lehre von 
der Krankheit jene Grundlage zu geben, 
die ihr die bisher noch versagte wissen- 
schaftliche Anerkennung sichern muss. 
— Die Krankheit unterscheidet sich in 
nichts prinzipiell vom Leben, sagt 
V^irchow. Ist dieses wahr, so muss das 
Gesetz des Lebens auch das der Krank- 
heit sein. 

§ I. Unsere Anschauungen vom 
Wesen der Krankheit und dem Prinzip 
der Heilung sind ziemlich einfache und 
klare, und wurden, wie ich ausdrücklich 
hinzufügen will, von der Erfahrung von 
jeher als richtig bestätigt gefunden. Wir 
stellen als Lehre auf: der Krankheits- 
vorgang ist auch zugleich der Hei- 
lungsvorgang*), Krankheit und Hei- 



•) Wird die Krankheit unheilbar, so passt sich 
der Organismus in seinen Funktionen dem unheil- 
baren Zustande, der Schädlichkeit an, um möglichst 
lange noch, nach seinem Gesetz der Selbsterhaltung 
zu leben. - In diesem Sintie ist die Krankheit eine 
Anpassungsform des Lebens an die Schädlichkeit. 



lung ist nur ein einziger Vorgang. Mit 
anderen Worten, die zukünftige Heilung 
liegt etwa so in der Krankheit, wie das 
zukünftige Pflänzchen im Samenkorn, 
und die naturgemäße Entwicklung der 
Krankheit ist gleichzeitig die Auswick- 
lung der Heilung, wie die Entwicklung 
des Samenkorns gleichzeitig die Aus- 
wicklung des Pflänzchens, vorausge- 
setzt, dass beide naturgemäß verlaufen, 
d. h. dass alle Bedingungen hiezu ge 
geben sind. Daraus ergibt sich un- 
mittelbar das naturgemäße Prinzip 
der Heilung. Die Heilung liegt zu- 
nächst nur als Gesetz, d. h. noch 
unentwickelt in der Krankheit, 
und die ganze Kunst des Arztes muss 
darin bestehen, die Heilung aus 
dem Verlauf der Krankheit zu ent- 
wickeln, den Krankheitsverlauf zum 
eigenen Heilungsverlauf zu gestal- 
ten, so wie der Gärtner seine Kunst 
darin sucht, die Entwicklung des Samen- 
korns zur Auswicklung des Pflänzchens 
zu bringen. 

§ 2. Hieraus ergeben sich folgende 
Heilgrundsätze: Gesetze erfüllen sich 
nie von selbst, sondern immer erst dann, 
wenn die Bedingungen dazu gegeben 
sind. In diesem Falle ist aber auch 
das Gesetz die höchste Gerechtigkeit, 
es gibt seinen freiheitlichen Charakter 
äusserlich auf und erfüllt sich mit 
Notwendigkeit, d. h. mechanisch. 
Will also ein Arzt eine Krank- 
heit mit Notwendigkeit zur Hei- 
lung führen, so muss sein erstes sein, 
die Bedingungen der Heilung aufzu- 
suchen und herzustellen, nicht aber nur 
ein Rezept zu schreiben, das nie die 
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Bedingfungen der Heilung in sich 
schliessen, wohl aber unter Umständen 
der Heilung gerade eine ihrer Grund- 
bedingungen, nämlich die des natur- 
gemäßen Verlaufs hinwegnehmen kann. 
Die Heilbedingungen sind vorzugsweise 
folgende : 

1. Der ungestörte naturgemäße 
Verlauf. Der alte hippokratische Satz 
IlQdnovTd ßiij ßXdm&v'^ findet hier seine 
Anwendung. Ein Pflänzchen kann 
nur dann aus dem Samenkorn hervor- 
gehen, wenn dieses sich naturgemäß 
entwickeln kann und die Heilung nur 
dann aus der Krankheit, wenn diese in 
ihrer naturgemäßen Entwicklung nicht 
gestört wird, so wie es z. B. durch die 
medikamentöse Unterdrückung der 
Krankheit geschehen muss. 

2. Das die Krankheit „unmittel- 
b a r" heilende, sind die Funktionen des 
Lebens. Alle Funktionen des Organis- 
mus passen sich der Heilung, d. h. 
der Entfernung der Krankheitsursachen 
und den dadurch entstandenen Störun- 
gen an. Keine dieser Funktionen darf 
irgendwie gestört sein. Ist eine solche 
gestört, wie z. B. die Blutzirkulation oder 
der Stoffwechsel, so ist auch bereits da- 
mit der Vorgang der Heilung gestört 
und hier den Grund suchen, warum eine 
Krankheit nieht heilt, ist für den Kran- 
ken unendlich viel wichtiger, als ihm 
immer nur den Bazillus zu zeigen, wel- 
cher der angebliche Grund seiner 
Krankheit sein soll. 

3. Die Heilung selbst vollzieht sieh 
zwar an Ort und Stelle der Krank- 
heitsstörung, aber sie geht vom gan- 
zen Organismus aus. Ein unendlich 
wichtiges Heilgesetz. Das ganze Leben 
heilt. Das Leben heilt aber nicht spe- 
zifisch, weder durch Quecksilber, noch 
durch Morphium, noch durch andere 
Mittel, sondern durch seine reaktive 
funktionelle Tätigkeit, speziell durch 
die Vorgänge seines Stoffwechsels 
und seiner Entwicklung. Was das 
Leben erhält, kann auch die 
Krankheit heilen, so lautet hier 
unser Grundsatz. Ein und dieselben 
Reaktionen erhalten das gesunde und 
heilen das kranke Leben. Die Bil- 



*) Anm. Das Erste (in der Krankheit) ist nicht 
zu schaden. 



düng ganz besonderer Antikörper odt: 
Gegengifte gegen bestimmte Kxani 
heitsstoffe ist daher nicht mehr od:: 
weniger spezifisch, als die Bilduz:, 
der verschiedensten Fermenten oder Ei. 
zymen gegenüber den Nahnmgsstoffei 
Wir haben immer die gleichen reaktive 
Grundgesetze des Lebens. Was hie: 
spezifisch wäre, wäre höchstens die As 
passung. Aber gerade diese ist nich* 
spezifisch, denn die Anpassung ist ein- 
biologische Grunderscheinung des Lc-i 
bens. 

4. Ein Heilmittel gegen die Krank 
heit gibt es nicht. Dieses hat gar keineo 
Sinn. Was soll es denn heissen, ein Mi: 
tel „gegen** die Krankheit, wenn die 
Krankheit der Heilungsvorgang selb«: 
ist ? Ein solches Mittel könnte doch in 
mer nur zugleich ein Mittel ge^en di. 
Heilung sein, und das wollen wir vei 
hüten. 

5. Ein wahres Heilmittel kann nur 
sein, was mittelbar oder un 
mittelbar auf die Heilung\'or 
gänge selbst einzuwirken imstande 
ist. Das sicherste und bisher i:. 
der Erfahrung als das zuverlässigst ge 
fundene Mittel war immer noch ein reir. 
natürliches. Ganz natürlich! Sind die 
heilsamen reaktiven Vorgänge natür- 
liche, ist die Heilung nichts Ungewöhn 
liches, Unnatürliches, heilt das Leben 
nicht, wie bereits gesagt, durch Queck- 
silber oder Morphium oder andere Me- 
dikamente, so müssen auch die natür- 
lichen Mittel genügen, um die natür- 
lichen Heilungsvorgänge hervorzurufen. 
Wir bezeichnen dieses ganze als das 
naturgemäße Prinzip der Heilung und 
darauf baut sich die physikalisch-diäte 
tische Heilmethode auf, und die Lehre, 
die sich daraus ergibt, ist die Natur 
h e i 1 1 e h r e. Operationen oder der Ge- 
brauch von Medikamenten können 
nur als äussere, rein mechanische Be 
dingungen der Heilung zugelassen wer- 
den. Es kann eine Operation als 
Bedingung der Heilung absolut not 
wendig sein, z. B. zur Eröffnung 
eines inneren Abszesses. Ohne diese 
würde der Kranke mit grösster 
Wahrscheinlichkeit sterben imd die Un- 
terlassung wäre ein grober Kunstfeh- 
ler. Auch Symptome können in der 
Krankheit gefährlich werden, das Le- 
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en aufs höchste bedrohen. In die- 
em Falle kann ein prompt wirkendes 
»ledikament lebensrettend werden. Ich 
rinnere nur an eine plötzlich ein- 
retende Herzschwäche. Hier, wie in 
cianchen anderen Fällen muss das 
lymptom bekämpft werden. Das Leben 
teht über der Krankheit. Auch aus 
lumanen Gründen bei unheilbaren 
Crankheiten kann der Arzt gezwungen 
i^erden, zu Medikamenten zu greifen, 
lenn der Arzt soll nicht bloss ein p r a k - 
i scher, sondern auch ein hu ma- 
ier sein; eine Operations- oder arz- 
:eneilose Behandlung gibt es in der 
praktischen Medizin nicht. Nur in der 
ein ideellen. Diese nützt aber dem 
ECranken nicht immer. Das naturge- 
näße Prinzip der Heilung wird dadurch 
n keiner Weise berührt, im Gegenteil, 
is findet erst recht dadurch seine Be- 
»tätigung, so wie jede Ausnahme die 
Regel bestätigt. 

§ 3. Mit dieser unserer Lehre, die auf 
iie alte Hippokratische Lehre vom We- 
sen der Krankheit zurückgreift, treten win 
jedoch in den direktesten Gegensatz 
zu den herrschenden Anschauungen der 
lieutigen offiziellen Schule in bezug auf 
das Wesen der Krankheit und das Prin- 
zip der Heilung. Die heutige Schule 
sucht nicht bloss das Leben, sondern 
auch die Krankheit mechanistisch zu 
erklären. Daraus aber ergeben sich 
Anschauungen, welche den soeben dar- 
gelegten diametral sich gegenüber stel- 
len und ihnen direkt widersprechen. 
Mechanistisch betrachtet, ist das Leben 
ein rein materieller Vorgang, und die 
Krankheit eine rein materielle Störung 
dieses materiellen Lebens, rein mecha- 
nisch durch die äusseren materiellen 
Krankheitsursachen z. B. durch die Bak- 
terien erzeugt. „Die Krankheit ist die 
spezifische Wirkung der äusseren 
Krankheitsursachen'S so definiert die 
mechanistische Schule die Krankheit, 
und muss es, weil sie nicht anders kann 
— und definirt sie falsch. Warum? 
Die Krankheit wäre nach dieser Lehre 
eine reine Schädlichkeit, das radikal 
Böse im Leben, ebenso deren Sym- 
ptome. Sie trüge kein anderes Prinzip 
in sich, als das der Störung imd Zer- 
störung des Lebens, nicht aber läge 
nach dieser mechanistischen Lehre in 



der Krankheit bereits das Prinzip der 
Heilung, so wie unsere Lehre es ganz 
kategorisch verlangt. Ein solches Prin- 
zip kann aber eine mechanistische Lehre 
nicht in die Krankheit hineinlegen, ohne 
ihr eigenes Prinzip wieder preiszugeben. 
Denn die Heilung ist das Prinzip der 
Zweckmäßigkeit, die Krankheit wäre in 
diesem Falle ein teleologischer, ein 
zweckmäßiger Vorgang, und nichts 
hasst der Mechanismus mehr, wie den 
Zweck. So versperrt sich eine mecha- 
nistische Lehre von selbst den Zu- 
gang zur Erforschung des wahren 
Wesens der Krankheit. Die Heilung 
selbst müsste hier ein Vorgang für 
sich sein, der neben der Krankheit selb- 
ständig entsteht, die Krankheit ganz 
mechanisch wegheilt und sie dadurch 
verschwinden macht, so etwa, wie die 
Sonne den Schnee wegleckt und dieser 
dadurch verschwindet. 

§ 4. Dieses die mechanistische Auf- 
fassung vom Wesen der Krankheit und 
der Heilung. Eine andere kann sich 
unmittelbar aus dieser Lehre gar nicht 
ergeben, ohne dass diese ihr eigenes 
Prinzip preis gäbe. Und Konsequens im 
Prinzip ist die höchste Tugend in der 
Wissenschaft, mag auch die Wahrheit 
dabei „flöten" gehen. Diese Lehre ist 
im grossen und ganzen die offizielle der 
heutigen Schule. Das Heilprinzip, das 
sich daraus ergibt, kann natürlich nur 
ein ebenso rein mechanistisehes sein. 
Es gipfelt in folgenden Punkten: 

I. Die Krankheit selbst und ihre ein- 
zelnen Symptome sind reine Schädlich- 
keiten, die unterdrückt werden dürfen, 
ja unter Umständen unterdrückt werden 
müssen. Die mechanische imd medika- 
mentöse Unterdrückung der Symptome, 
das allopathisehe Prinzip der Krank- 
heitsbehandlung, liegt hier im Sinne der 
Heilung, stellt eine der Bedingun- 
gen der Heilung dar, wird unmittelbar 
gefordert. Der Krankheitsmechanist 
darf Eis auf die Entzündung legen, um 
sie zu unterdrücken, wochen- und mo- 
natelang, bis sich dieselbe eingefroren 
hat, er darf mit Fiebermitteln immer 
wieder das sich neuerhebende und neu 
ansteigende Fieber bekämpfen, so lange 
als es der Kranke und die Krankheit 
überhaupt aushält, er darf jedes Sym- 
ptom bekämpfen, immer wieder nach 
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rer Lehre, die wir — man höre I — bis- 
her nur im Kampfe gegen die Schale 

hochhahen konnten imd mussten, soll- 
ten sie nicht der leidenden Mensch- 
heit und der Wissenschaft selbst ver- 
loren gehen. Aber mehr aus Gründen 
der Taktik wie der Wahrheitsliebe nennt 
man uns noch nicht. Der Gegensatz ist 
noch zu gross und die Wahrheit kam zu 
rasch. Aber auf solche Aeusserlichkei- 
ten geben wir nichts. Wer gekämpft hat 
wie wir, weiss sich auch darüber hinweg- 
zusetzen. Stumme Resignation zu üben 
gehört nun einmal zum täglichen Brot 
des Arztes, freilich war sie immer nur 
gegenüber der Undankbarkeit der 
Patienten gerichtet. Wir quittieren die 
allmähliche Annahme unserer Lehre 
öffentlich im Namen der leidenden 
Menschheit. Das genügt uns, „den 
Dank, stolze Dame der Medizin, be- 
gehren wir nicht!" Die Geschichte 
schreibt nicht der einzelne, sondern die 
ganze Menschheit. 

§ 7. Bisher konnten wir nur erfah- 
rungsgemäß, nur impirisch un- 
sere Lehre begründen. Die Erfahrung 
ist von jeher der beste Prüfstein für die 
Richtigkeit einer Lehre und wenn je 
eine solche die Feuerprobe der Er- 
fahrung bestehen musste, und glänzend 
bestanden hat, so war es sicherlich die 
unserige. Aber bei der Erfahrung allein 
können wir nicht stehen bleiben. Sie 
muss zur Wissenschaft führen. Heute, 
meine verehrten Herren Kollegen, 
glaube ich in der Lage zu sein, Ihnen 
auch die wissenschaftliche 
Grundlage unserer Lehre von der 
Krankheit zu geben und zwar durch die 
Aufstellung des Grandgesetzes vom 
Leben, also unsere Lehre biologisch 
zu begründen, den Grund der Krankheit 
im letzten Grunde des Lebens selbst 
zu suchen. Das ist meine heutige Auf- 
gabe, und darunter verstehe ich eine 
biologische Begründung der Krankheit. 
Es ist auch hier wie überall, immer eilt 
die Erfahrung der wissenschaftlichen 
Begründung in der Zeit voraus. 

Dass die Krankheit auch zugleich der 
Heilungsvorgang ist, ist durchaus kein 
von uns neu aufgestellter Grundsatz, Er 
ist so alt, wie die Medizin selbst. Es 
ist eine alte Wahrheit, die schon Hippo- 
krates vor etwa 2300 Jahren aussprach. 



die die Schule von Montpellier rr 
Grundlage ihrer Lehre von der Krant 
heit machte, die Sydenham, der enc 
lische Hippokrates, von neuem be^nr. 
dete. Ja, diese alte hippokratisc: 
Wahrheit hielt therapeutisch wenig^ster 
die ganze Medizin bis kurz zum Anfar. 
des vorigen Jahrhunderts wie im Mitte 
punkte zusammen, gleichsam die zenrr 
petale Kraft der Medizin darstellen 
während die Theorienbilditog ihr 
zentrifugale darstellt. Ohne diese zentr 
petale Kraft, ohne diesen hippokrat 
sehen Grundsatz wäre sicherlich scho^ 
die Medizin durch ihre zahllose: 
Systeme und Theorienbildung halti«^ 
auseinandergefallen. Es ist eine Merk 
Würdigkeit, dass ganz besonders in de: 
Zeit der naturphilosophischen Sp)eku!ü 
tion das naturgemäße Prinzip der He 
lung so scharf hervortrat. Ich eriime? 
nur an Schrön, Jahn, Greiner mit seine: 
herrlichen Werke der Arzt im Mer 
sehen. Die alten Aerzte waren eben vor 
zugsweise Praktiker und mochten sit 
sich auch theoretisch in ihren Anschar 
ungen trennen, therapeutisch und prak 
tisch fanden sie sich doch grösstenteil- 
wieder in dem alten hippokratischec 
Lehrsatz und damit in dem naturge- 
mäßen Prinzip der Heilung zusammen 
Nur das Brown'sche System machte hie: 
eine unrühmliche Ausnahme. Es war 
aber auch ein System, das auf eine rein 
mechanistische Grundlage sich aufbaute 
und ein gewissenhafter medizinischer 
Schriftsteller erzählt davon, dass e? 
mehr Menschen das Leben gekostet 
haben soll, wie die ganze französische 
Revolution. 

§ 8. Warum fragt man sich unwill 
kürlich, konnte ein so gewaltiges thera 
peutisches Prinzip, wie das naturge 
mäße, so ganz plötzlich, und man 
möchte sagen, fast spurlos aus der Me 
dizin verschwinden? Die Antwort ist 
eine sehr einfache. Das naturgemäße 
Prinzip der Heilung ist ein vitalisti- 
sches. Die Lehre der heutigen Schule 
ist eine mechanische. Vitalismus und 
Mechanismus vertragen sich aber 
so wenig wie Feuer und Was- 
ser. Mit dem Beginn der mecha- 
nistischen Forschung vom Leben 
begann auch die mechanistische Forsch- 
ung der Krankheit und in diesem 
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Augenblick musste das naturgemäße vi- 
ta.listische Prinzip der Heilung mit 
derselben Notwendigkeit verschwin- 
den, wie der Tag verschwindet, wenn 
die Nacht anbricht. Nur noch einmal, 
nämlich in der Wiener Schule brach 
das Prinzip der Naturheilung hindurch, 
flüchtig, wie der Sonnenstrahl durch die 
Wolken noch einmal die alte Wahrheit 
grüssend, aber um gleich wieder zu ver- 
schwinden. Praktische Folgen hatte es 
gar keine. Der Sonnenstrahl fiel in 
die Zeit des Öden Nihilismus in 
der Medizin und auf diesem sterilen 
Boden reifte keine Frucht. Hippo- 
krates ist für die heutige Medi- 
zin nur noch eine historische Per- 
sönlichkeit, seine therapeutische Bedeu- 
tung ging für die praktische Medizin 
verloren und damit das naturgemäße 
Prinzip der Heilung, die grösste Wahr- 
heit in der Krankheit. Es verschwand 
unter dem Sektionstisch der Pathologie, 
sowie unter dem Arbeitstisch des che- 
mischen Laboratoriums. Mit der mecha- 
nistischen Forschimg begann die Aera 
des wissenschaftHchen Prinzips der Hei- 
lung, der grosse industrielle Wettlauf um 
das spezifische, um das chemische Heil- 
mittel. Der medizinische Markt öffnete 
seine Läden. Mit der Lebenskraft ver- 
schwand auch die Naturheilkraft und es 
wäre noch nicht einmal so schlimm ge- 
wesen, diese mystischen Begriffe aus 
der Wissenschaft zu entfernen, wäre da- 
mit nicht auch zugleich das ganze na- 
turgemäße Prinzip der Heilung ver- 
schwunden. 

§ 9. Eines steht bereits fest^ ein • 
naturgemäßes Prinzip der Heilung lässt 
sich nicht mechanistisch begründen. 
Die Feststellung dieser Tatsache wol- 
len wir bei ihrer hohen Bedeutung der 
mechanistischen Schule nicht schenken. 
Die heutige Schule baut ihre Lehre 
von der Krankheit auf eine Voraus- 
setzimg auf, aus welcher sich nie ein 
naturgemäßes Prinzip der Heilung 
entwickeln lässt. Denn ein gestör- 
ter Mechanismus heilt nicht. Oder hätte 
man jemals im Leben . gesehen, dass 
eine gestörte Maschine sich selbst 
geheilt hätte? Und die heutige Schule 
hält noch fest und unentwegt an der 
mechanistischen Forschung des Lebens 
und der Krankheit fest, weist jede 



vitalistische Lehre als unwissen- 
schaftlich noch weit von sich hin- 
weg, und solange dieses der Fall ist, 
können wir sicher sein, dass die Wis- 
senschaft nie zu einem reinen na- 
turgemäßen Prinzip der Hei- 
lung gelangen wird. Nur einen Aus- 
weg gibt es hier. Das deutsche Volk 
mflsste mit aller Entschiedenheit ver- 
langen, dass ein Lehrstuhl fttr Natur- 
heillehre, d. h. ffir experimentelle 
Forschung der Natnrheilung errichtet 
würde, dann würde man, das bin ich 
überzeugt, zu ganz anderen Anschauun- 
gen vom Wesen der Krankheit gelangen 
und ein grosser Segen würde sich über 
die Menschheit verbreiten. Und ist denn 
das zu viel verlangt? Wir haben Spe- 
zialforschungen für den Krebs, für die 
Tuberkulose, für die Syphilis, aber für 
das allerwichtigste, um die grund- 
legenden Anschauungen eines Heil- 
prinzips überhaupt erst einmal zu 
gewinnen, dafür fehlt in der Schule 
heute noch jede systematische zielbe- 
wusste Forschung. Und dass man diese 
Forderung bisher noch nicht erhoben 
hat, ist der beste Beweis dafür, dass 
man in der mechanistischen Schule 
überhaupt noch nicht weiss, wo das 
Problem der Heilung gesucht werden 
muss. Aber gerade in einer Wissen- 
schaft kommt es vor allem darauf an, 
erst einmal den Ort zu kennen, wo man 
ein Problem zu suchen hat. 

Dieser Ort ist für mich das vita- 
listische Prinzip des Lebens. Es ist Tat- 
sache, die heutige Wissenschaft gibt 
dieses selbst unumwunden zu, dass bis- 
her die mechanistische Wissenschaft 
noch nicht imstande war, auch nur eine 
einzige Lebenserscheinung und wäre sie 
winzig, wie die Bewegung der Wimper- 
haare einer Zelle, mechanisch zu er- 
klären. Und dasselbe gilt auch für die 
Krankheit. Noch keine einzige Krank- 
heitserscheinung konnte mechanistisch 
erklärt werden, von der Heilung gar 
nicht zu sprechen. Beweis dafür ist, dass 
sich bei dieser Impotenz der mechanisti- 
schen Lehre heute wieder bereits der 
Vitalismus kräftig zum Worte meldet 
und die vitalistische Strömung tagtäg- 
lich mehr an Grund und Boden ge- 
winnt. Und was die vitalistische Strö- 
mung auf dem Gebiete des Lebens, 
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der Biologie ist, das ist unsere Strö- 
mung auf dem Gebiete der Krankheits- 
lehre und der Heilung. Die Natnr- 
heilung lägst sich als Tatsache nur 
vitalistisch begrfinden. 

§ lo. Was ist Vitalismns? Der Name 
ist sehr anrüchig, genau so wie der 
Name Naturheillehre. Dieses liegt aber 
nur in seiner geschichtlichen, nicht aber 
auch in seiner erkenntnis-theoretischen 
Bedeutung. Unter Vitalismus verstehe 
ich nicht, mit Hilfe einer Lebenskraft 
oder einer Naturheilkraft eine wohlfeile 
Erklärung des Lebens und der Krank- 
heit zu gewinnen, sondern den Beweis 
zu erbringen, dass die mechanistische 
Erklärung des Lebens und der Krank- 
heit eine falsche und irrtümliche ist. 
Damit ist dem Vitalismus seine positive 
Aufgabe gestellt. Kann er diese nicht 
erfüllen, so kann er auch keinen An- * 
Spruch auf wissenschaftliche Beachtung 
machen. Dieser Beweis lässt sich nur 
dadurch erbringen, dass man zeigt, dass 
das mechanische Gesetz der leblosen 
Welt nicht auch zugleich das Gesetz 
des Lebens ist, dass das Leben selbst 
als materielle Grösse bereits ein ande- 
res, ein eigenes Gesetz hat, dass, 
wenn im Leben auch materielle Vor- 
gänge ablaufen, diese trotzdem nicht 
nach dem mechanischen Gesetz der leb- 
losen Welt ablaufen müssen, sondern 
nach einem höheren Prinzip, nach einem 
anderen Gesetz geordnet ablaufen kön- 
nen, dass mit anderen Worten das Le- 
ben gegenüber der leblosen Welt eine 
Eigengesetzlichkeit besitzt. In diesem 
Falle ist auch die Existenz eines Lebens- 
prinzips nachgewiesen ; denn hat das Le- 
ben ein eigenes Gesetz, so hat es auch 
ein eigenes Prinzip, das eine bedingt 
das andere, wie das oben das unten. 
Wäre ja nun das Leben als „le- 
bendiges Naturgebilde" nach einem 
anderen Gesetz gebildet und nach einem 
anderen Prinzip tätig, wie „ein lebloses 
Naturgebilde". 

Dieses eigene Gesetz des Lebens 
glaube ich nun gefunden zu haben und 
es ist mir eine Ehre, meine Herren, 
Ihnen dasselbe in seiner wesentlichsten 
Form hier zum ersten Male vortragen zu 
dürfen. Die eigentliche Ausführung des- 
selben erfolgt in einem Werke „Ueber 
die Eigengesetzlichkeit des Lebens" und 



die weiteren Ausführungen über Krank- 
heit und Heilung, in zwei weiteren 
Werken. 

n. Kapitel. 
Die Elf eogesetzUchkeit des Lebeas. 

Meine Herrn I Wir wollen nun mit 
einander das Gesetz des Lebens auf 
suchen und ich erbitte mir dazu Ihre 
Aufmerksamkeit, denn ganz so einfach 
ist die Sache nicht. 

§ II. Wie lassen sich über 
haupt Gesetze finden? 

Gesetze sind die letzten Abstrak 
tionen unseres Geistes aus der Nanir. 
aber auch die letzte reale Einheit, au! 
welche unser Geist die Naturerscheinun 
gen räumlich, zeitlich und kausal zurück 
führt. Darum muss ein Gesetz auch in der 
Natur bereits sich vorfinden, bereit? 
„gesetzt** sein. Daher der Name Gesetz. 
sonst könnte doch unmöglich unser 
Geist ein Gesetz finden. Diese Bemer 
kung, meine Herrn, ist nicht überflüssig. 
Kant behauptete nämlich, und Pro^ 
fessor Lipps noch auf der vorletzten 
Naturforscherversammlung, dass wir die 
Gesetze in die Natur hineintrügen. Ge 
setze wären also gar keine Realitäten. 
Auf diesen Standpunkt kann sich jedoch 
eine Naturwissenschaft nicht stellen. 
Wir tragen nicht die Gesetze in die Na 
tur hinein, wie Kant meinte, sondern 
wir holen sie aus ihr heraus und 
wir können dieses tun, weü unser 
Geist in seinen Erkenntnisformen von 
Raum, Zeit und Kausalität gleichsam 
das reale Geschehen in der Natur ko- 
piert, d. h. die Erkenntnisformen un 
seres Geistes decken sich mit dem ^'^^^' 
liehen Geschehen ungefähr so, wie eine 
photographischc Aufnahme als Bild der 
Natur mit der Wirklichkeit der Natur. 
Sein und Denken ist eins, danK 
dieser wundervollen Harmonie von 
Geist und Natur. — 

Wir können also Gesetze in der M* 
tur finden. Wir müssen daher auch of^ 
Gesetz des Lebens finden können. >^! 
finden wir dieses ? Wir untersuchen u^ 
leblose Natur wie das Leben räumncn, 
zeitlich, kausal, stellen die so gc^'^^' 
nenen Ergebnisse sich gegenüber, ^f 
gleichen sie miteinander, suchen nie 
den Unterschied auf, und dieser Unte ' 
schied muss das Gesetz selbst sei . 
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st kein Unterschied gegeben, so 
st auch kein Unterschied im Ge- 
etz vorhanden und das Gesetz der 
eblosen Welt ist auch gleichzeitig das 
les Lebens. In diesem Falle wäre die 
leutige Wissenschaft im Recht und wir 
m Unrecht. Ist aber ein Unterschied vor- 
landen und dieser prinzipiell begrün- 
iet, dann ist der Unterschied zugleich 
las Gesetz. In diesem Falle haben wir 
ias Gesetz des Lebens- gefunden, und 
wir sind im Recht und die mechanisti- 
sche Schule ist im Unrecht. Gehen wir 
nun an unsere Aufgabe. 

HI. Kapitel. 

Das Leben als lebendiger Körper. Das Leben 

als räumliche Erscheinung. 

Das Organisationsgesetz des Lebens. 

§ 12. Das Prinzip des Raumes. 
Kant verwarf bekanntlich die Realität 
des Raumes und der Zeit, erklärte bei- 
des nur für reine ideale Erkenntnis- 
formen unseres Geistes, mit deren Hilfe 
wir die Natur notwendig so zu betrach- 
ten gezwungen sind, dass sie uns eben 
nur in Raum, Zeit erscheinen kann. 
Auf diesen rein formellen Standpunkt, 
der die Welt ihrer Wirklichkeit beraubt 
und sie in eine solche des Scheins um- 
wandelt, Subjekt mit Objekt ver- 
wechselt, kann sich eine Naturwissen- 
schaft nicht stellen, will sie sich selbst 
nicht preisgeben. Jede Natur- 
wissenschaft hat die Reali- 
tät der Welt zur Voraussetz- 
ung. Kant täuschte sich hier sicher- 
lich prinzipiell und dass sich Kant 
täuschte, lässt sich sogar ziemlich leicht 
und positiv nachweisen. Wäre der 
Raum sowie die Zeit nur reine ideale 
Erscheinungen des Geistes, würde ihnen 
kein realer Wert in der Wirklichkeit zu- 
kommen, so könnte auch nur unser Geist 
etwas von Raum und Zeit wissen. Aber 
das ist gar nicht der Fall. Bereits das 
reine tierische Leben, das doch sicher- 
lich keinen Geist hat, nimmt in Raum 
und Zeit wahr, wenn auch das eigent- 
liche Bewusstsein des Raumes noch 
fehlt. Darüber kann gar kein 
Zweifel bestehen. Man braucht bloss 
eine Biene zu betrachten, wie sie kunst- 
voll ihre Waben verfertigt oder eine 
Spinne, wenn sie ihr Netz spinnt, oder 
den Zugvogel, der sich im Raum und 



in der Zeit so sicher zurecht findet, dass 
er sein altes Nest wieder kennt, genau 
die Zeit weiss, wann er zu kommen hat 
und wann er wieder gehen muss. Oder 
hat je das tierische Leben die Zeit der 
Paarung vergessen ? Das reine tierische 
Leben nimmt aber nur Reales wahr, 
Ideales kann das Tier nicht erkennen, 
und damit ist die Realität von Raurn 
und Zeit positiv nachgewiesen, der 
Irrtum Kants und seine Lehre von 
der transzendentalen Aesthetik, von 
der Idealität des Raumes und der 
Zeit „prinzipiell" als irrtümlich er- 
kannt. Ich stelle mich daher in 
der Raumlehre auf den Stand- 
punkt von Leibniz, auf welchem be- 
kanndich auch noch Kant, aber in sei- 
ner vorkritischen Periode stand. Erst 
der Kritizismus verlangte ganz gebiete- 
risch die Preisgebung der Realität von 
Raum und Zeit. Ich sehe im Raum 
zunächst i. das Prinzip der Ordnung 
der Dinge. 2. Als zweites Raumgesetz 
füge ich aus eigener Erkenntnis noch 
hinzu: Jedes ränmliehe Bildungsge- 
setz ist auch gleichzeitig sein eige- 
nes Erhaltungsgesetz, d. h. Bildungs- 
und Erhaltungsprinzip müssen räumlich 
beisammen liegen. Man hat meines 
Wissens dieses Raumgesetz bisher noch 
nicht aufgestelh. Ich halte es jedoch 
für ein ausserordentlich wichtiges Ge- 
setz, von hohem naturwissenschaftlichen 
Wert, dessen hohe Bedeutung, ganz be- 
sonders für die Erkenntnis des Wesens 
der Materie wir einzusehen bald Ge- 
legenheit haben werden. Mit diesen 
beiden Raumgesetzen können wir an 
unsere Untersuchungen herantreten. 
Unsere erste Frage lautet: 

§ 13. Wie bilden und ord- 
nen sich räumlich die Dinge in 
der leblosen Natur? 

Die Antwort gibt uns jederzeit die 
Erfahrung. Sie lautet: Nach dem Ge- 
setz des Gleichgewichts. Dieses Ge- 
setz, das bereits Aristoteles erkannte, 
Galilei fest begründete, ist ein von 
der Wissenschaft allgemein anerkann- 
tes. Es wird nicht in Zweifel ge- 
zogen. Alles in der leblosen Natur strebt 
einem Gleichgewichtszustande zu und 
sucht in demselben zu verharren. ,,In 
einem leblosen Naturgebilde geschieht 
immer nur das, was dasselbe dem 



42 



Gleichgewichtszustande näher bringt", 
sagt Prof. Oswald, wohl einer der gröss- 
ten Autoritäten auf diesem Gebiete. 
Aus Gleichgewichtszuständen besteht 
räumlich gesprochen die ganze leb- 
lose Natur, in den verschiedensten 
Aggregatzuständen. Nach diesem 
Gleichgewichtsgesetz muss sich auch 
die leblose Natur allmählich aus 
dem Chaos entwickelt haben, indem 
aus räumlich ungeordneten räumlich ge- 
ordnete Kräfte sich bildeten. So ent- 
stand die Ordnung in der Natur, und 
auf diese Weise das räumliche reale 
Prinzip in der Natur. Die höchste Stufe 
der Entwicklung hätten wir in den Sub- 
stanzen und hier wieder in der Kristall- 
bildung zu suchen. Wenn uns heute die 
Berge ebenso stumm grüssen, wie vor 
hunderttausenden von Jahren, so ist die- 
ses nur dank dieses grossen Gesetzes 
möglich. 

§ 14. Sind nach diesem Prin- 
zip auch die lebendigen Kör- 
per räumlich gebildet und ge- 
ordnet? 

Niel Im Gegenteil. Ein nur flüch- 
tiger Blick ins Leben geworfen genügt, 
um zu sehen, dass jeder lebendige 
Körper eine Organisation bildet, um 
dadurch gerade Gleichgewichtszustände 
der leblosen Natur aktiv, d. h. 
von innen heraus zu überwin- 
den. Der Baum wächst in die Höhe, 
seine Wurzeln gehen in die Tiefe, alles 
dem Gesetze des Gleichgewichtes und 
der Schwere entgegen. Gerade die 
Schwere bildet einen der grössten 
Wachstumsreize in der Pflanzenwelt. 
Der Vogel fliegt in der Luft, der Fisch 
schwimmt im Wasser hin und her, hin- 
auf und hinunter, gerade so wie er will, 
wir bewegen uns auf ebener Erde, 
ohne zu fallen und alles dieses kann 
nur durch aktive Ueberwindung des 
Gesetzes vom Gleichgewicht geschehen. 

Was vom Organismus gilt, gilt auch 
von seinen einzelnen Teilen, den Orga- 
nen. Jeder Teil trägt das Gesetz des 
Ganzen. Auch die einzelnen Organe sind 
nach diesem Gesetze gebildet und tätig. 
Das Herz überwindet den Gleichge- 
wichtszustand, oder das Trägheitsgesetz 
der Flüssigkeit des Blutes in einem ge- 
schlossenen Röhrensystem, dem Gefäss- 
system, die Lunge den Gleichgewichts- 



zustand der Gase durch ihr wunder- 
volles Spiel des positiven und negativer 
Druckes, die Niere überwindet das Ge 
setz der Osmose usw. usw. 

§ 15. Hier gewinnai wir zum erster 
Male das Prinzip der Organe. Die 
Organe sind Werkzeuge, daher ihr 
Name (organon = das Werkzeug), mit- 
tels welcher der Organismus als eir 
Ganzes in seinem Gesetze tätig ist 
Die Flügel sind Werkzeuge zum j 
Fliegen, die Flossen sind Ruderwerk 
zeuge zum Schwimmen, die Füsse sind 
Hebel Werkzeuge zum Gehen usw. Auch 
die einzelnen .Systeme eines Organis^ 
mus sind nach diesem Prinzip gebildet 
Das System der Wärmebildung in: 
menschlichen Organismus ist so, dass 
dadurch das Kältegesetz in der leblosen 
Welt überwunden wird. Bei 50 Grad 
Kälte und 50 Grad Wärme, also bei 
100 Grad Differenz weiss immer noch 
der menschliche Organismus das kalo- I 
rische Gesetz der leblosen Natur zu \ 
überwinden und seine Innentemjjera 
tur von etwa 37,2 Grad festzu- i 
halten. Die menschliche Haut vertrag: | 
eine trockene Wärme von über 200 f'! 
Und wehe, wenn dies nicht der Fall 
ist, wenn das Leben gezwungen wird 
sein Organisationsgesetz preiszugeben, 
das allermindeste, was hier heraus- 
kommt, ist eine Krankheit, entweder 
eine Verbrennung oder eine Verkältung. 
auch der Tod kann eintreten. 

§ 16. Hier gewinnen wir zum ersten 
Male das Prinzip der Krankheit. Es 
springt unmittelbar aus dem Gesetz des 
Lebens hervor. Das Leben überwindet 
im Gesetz die leblose Welt, und wenn 
es dieses nicht mehr ganz kann, so wird 
es krank. Der eigentliche U r s p r u n g 
der Krankheit liegt also im Gesetz des 
Lebens, im Organismus, nicht in 
der Aussenwelt. Nicht die Kälte er- 
zeugt die Erkältung, sondern diese ent- 
steht, wenn der Organismus nicht mehr 
imstande, seine Wärmeorganisation 
gegenüber der äusseren Einwirkung der 
Kälte aufrecht zu erhalten. In diesem 
Falle wirkt die Kälte unmittelbar 
energetisch, d. h. nach dem Gesetz der 
leblosen Welt, und in diesem Falle ent- 
steht die Krankheit. Sie sehen, meine 
Herren, wo der eigentliche Ursprung 
der Krankheit gesucht werden muss. 
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Hat das Leben ein eigenes Gesetz, dem 
der leblosen Natur entgegengesetzt, so 
wirken diese beiden grossen Na- 
turen als Organisationen aufein- 
ander feindlich, und wer hier der 
bessere im Kampfe ist, siegt. Kann 
sich das Leben gegenüber der 
Kälte der leblosen Natur aufrecht 
erhalten, so bleibt es gesund, wenn 
nicht, so wird es krank. Im Prinzip 
ist es mit zahllosen Krankheiten so. Ist 
die funktionelle Tätigkeit des Herzens 
nicht mehr kräftig genug, das Träg- 
heitsgesetz der Flüssigkeit in einem ge- 
schlossenen Röhrensystem zu überwin- 
den, so haben wir eine Herzkrankheit. 
Die Wassersucht stellt sich ein. Also 
und das soll damit besagt sein, (der 
eigentliche Grund der Krankheit ist ein 
innerer und kein äusserer, rein materiel- 
ler, wie es die mechanistische Schule 
lehrt. Jede Krankheit hat ihre innere 
Krankheitsursache und diese besteht 
stets in Störung einer Funktion. Diese 
Lehre haben wir gegenüber der rein 
mechanistischen Lehre der heutigen 
Schule von der Entstehung der Krank- 
heit auf rein äusserlichem mechanischen 
Wege immer vertreten und nun kann 
ich Ihnen den Beweis für deren Rich- 
tigkeit auch erbringen. Auch das 
Wesen der Krankheit enthüllt sich uns 
bereits in etwas, das Leben bildet eine 
Organisation, um die leblose Welt im 
Gesetz zu ijberwinden un^ nur wenn 
seine Funktionen stark und kräftig 
sind, kann sich sein Gesetz erfüllen, 
kann es die leblose Welt im Gesetz 
überwinden, sind diese Funktionen 
aber geschwächt, so kehrt um genau so- 
viel, genau um die Grösse der Schwäch- 
ung das Gesetz der leblosen Welt wieder 
in das Leben zurück, um hier seine 
verderbliche Herrschaft auszuüben. 
Das Leben wird krank. 

Ein sehr schönes Beispiel ist z. B. 
die Gicht. Das Leben hat eine ganz 
besondere Organisation ausgebildet, um 
die Harnsäure in Lösung zu erhalten, 
um das Lösungsgesetz der Harnsäure 
zu überwinden. Kann dieses das Leben 
an gewissen Stellen nicht mehr, so fällt 
die Harnsäure kristallinisch aus, es bil- 
den sich harnsaure Salze — und die 
Gicht entsteht. 

Durch sein Gesetz macht sich das 



Leben von der leblosen Natur frei. 
Darum ist auch in der Krankheit das 
Leben nicht mehr so frei, es kann sich 
nicht mehr so frei bewegen, besteht doch 
die ganze freiheitliche Bewegung des 
Lebens nur in der Ueberwindung und 
Beherrschung der Gesetze. Freiheit ist 
Herrschen durch Ueberwinden im 
Gesetz; der Freieste ist daher der, 
der sich selbst überwindet. Das 
Leben herrscht nur dann über die 
leblose Welt, wenn es dieselbe im 
Gesetz überwindet und dadurch macht 
es sich von derselben frei, und je höher 
es in seiner Entwicklung steigt, um so 
freier und unabhängiger wird es. Hier, 
im Gesetz, liegt der innere, reale Grund 
der Zweckmäßigkeit. Ja! Das Leben 
überwindet das Gesetz der leblosen Na- 
tur in einem höchst idealen Zustande. 
Ein erwachsener Mann bewegt in jedem 
Augenblick etwa i6o Pfund, ohne auch 
nur im geringsten die Empfindung der 
Last und der Schwere zu haben. An 
dieses wunderbare Phänomen hat mei- 
nes Wissens noch niemand erinnert. 
„Darum wird uns das Leben feder- 
leicht", aber nur so lange es gesund ist. 
Wird es krank, so stellt sich sofort das 
Gesetz der Schwere, der leblosen Welt 
ein, und das Leben wird uns schwer, 
wir können es kaum mehr ertragen. 
Die Krankheit liegt wie Blei in 
den Gliedern, beengt uns. Die Frei- 
heit geht dahin, wir möchten gern, aber 
wir können nicht. Erst aus dem Grund- 
gesetz des Lebens gewinnen wir un- 
mittelbar die Vorstellung der Freiheit. 
Nicht die Freiheit selbst, die liegt tief 
im Gesetz des Geistes noch begraben. 
Und diese körperliche Freiheit schwin- 
det und darin besteht die ganze Wider- 
wärtigkeit der Krankheit. In jeder 
Krankheit kehrt genau um so viel das 
Gesetz der leblosen Welt zurück, als das 
Leben es selbst nicht mehr überwinden 
kann, und kann es dasselbe gar nicht 
mehr überwinden, dann ist es tot. ,;Des 
Lebens Rätsel löst der Tod.** — 

Auf eines, meine Herrn, muss ich 
hier noch ganz besonders aufmerksam 
machen. Hat jede Krankheit eine in- 
nere, nicht rein materielle, also von die- 
ser prinzipiell verscl iedene Krankheits- 
ursache, und ist diese der eigentliche 
Grund der Krankheit, so muss die Ent- 
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fernung derselben auch der eigentliche 
Grund der Heilung sein. Erst muss die 
innere Krankheitsursache entfernt sein, 
ehe eine Krankheit heilen kann. Diese 
kann aber nicht mechanisch entfernt 
werden, denn sie ist nicht rein materiel- 
ler Natur, sie kann nur durch ein ganz 
bestimmtes Prinzip der Heilung ent- 
fernt, „nämlich der aktiven Stärkung 
der geschwächten oder kranken Funk- 
tion. — Das TMähere darüber erfahren 
Sie in dem Werke über „Heilung". — - 
Sollte das Behringsche Prinzip der Hei- 
lung noch technisch zehnmal besser sich 
ausgestalten lassen, immer wird dadurch 
nicht der „Grün d" der Krankheit, die 
Entfernung der inneren Krankheits- 
ursache getroffen, sondern immer nur 
die äussere materielle Krankheits- 
ursache. Ob und was damit für die Hei- 
lung gewonnen ist, darüber will ich 
mich hier nicht verbreiten. — 

Sie sehen, wie im Leben alles zu- 
sammenhängt. Wo der Grund des Le- 
bens liegt, liegt auch der Grund der 
Krankheit und der Grund der Heilung; 
drum muss man immer auf den Grund 
der Sache gehen, und das tut unser 
Geist, wenn er forscht, denn er sucht aus 
der äusseren Ursache immer den inne- 
ren Grund. „In die Tiefe musst du 
steigen, soll sich dir das Wesen zeigen." 

Kehren wir wieder zum Organisa- 
tionsgesetz des Lebens zurück. 

§ 17. Nach diesem Gesetz ist das 
Leben funktionell tätig. Ein sehr 
schönes Beispiel neben der Wärme ist 
das Blut. — Der menschliche Or- 
ganismus ist gezwungen, das Blut 
in seiner Zusammensetzung sich stets 
konstant zu erhalten, genau so wie 
den osmotischen Druck seiner Zellen 
und die Höhe seiner Temperatur. Ob 
wir viel Nährsalze oder viel Zucker, viel 
Eiweiss, viel Fett, viel Wasser in der 
Nahrung zu uns nehmen oder wenig, 
ganz gleich, um nichts darf sich die 
Alkaleszenz des Blutes, um nichts der 
osmotische Druck, um nichts der 
Zucker-, der Eiweiss- oder der Wasser- 
gehalt des Blutes ändern. Er muss im- 
mer der gleiche bleiben. Würde dieses 
der Fall sein, so würde hier eine ebenso 
schwere Erkrankung eintreten, wie oben 
bei der Verkältung. Die Blutkörp>erchen 
würden sicherlich schwer geschädigt. 



Dieses ist aber nur dadurch möglich, 
dass das Grundgesetz des Lebens darin 
besteht, seine Organisation nicht nach 
dem Gesetz des Gleichgewichtes zu bil- 
den, sondern nach einem Prinzip, wo- 
durch gerade das Gleichgewichtsgesetz 
der leblosen Welt überwunden wird. 
Nach diesem Gesetz sind alle Funk- 
tionen im Leben tätig. Wenn die Si>ei- 
sen im Magen verdaut, d. h. durch den 
Vorgang der inneren und äusseren Ver- 
dauung soweit abgebaut werden sollen, 
dass aus ihnen sich unmittelbar die 
lebendige Substanz bilden kann, so ist 
dieses nur möglich, wenn die Gleich- 
gewichtszustände, nach welchen die 
Speisen materiell gebildet sind, über- 
wunden werden. Das Leben kann kei- 
nen Schritt, keine Bewegung niachen, 
ohne dieses Gesetz der Ueberwindung 
von Gleichgewichtszuständen. In jedem 
Augenblick erfüllt im Leben sich sein 
eigenes Gesetz. 

Diese Beispiele mögen vorläufig ge- 
nügen. Es handelt sich hier zunächst 
darum, das richtige Prinzip zu gewin- 
nen und anzudeuten. Näher kann- ich 
deshalb darauf nicht eingehen und ich 
muss Sie auf mein späteres Werk ver- 
weisen. Ich stelle als das Organisa- 
tiorisgesetz des Lebens auf : „Das Leben 
bildet räumlich eine Organisation, um 
dadurch die leblose Welt in ihrem 
räumlichen Organisationsgesetz des 
Gleichgewichtes aktiv zu überwinden 
und sucht sich diese Organisation zn 
erhalten." Damit haben wir das Grund- 
gesetz des Lebens bereits gefunden, das 
sich, wie ich noch zeigen werde, zu dem 
allgemeinen Kausalgesetz erweitert, das 
lautet: „Das Leben bildet eine Orga- 
nisation, um dadurch das Gesetz der 
leblosen Welt zu überwinden und 
sucht sich dieselbe zu erhalten/^ 

Dem Gesetze kann man auch fol- 
gende, mehr populäre Fassung geben. 
Bezeichnet man im Gegensatz zum Le- 
ben das Gesetz der leblosen Welt als 
den Tod, so lautet das Gesetz : 

„Das Leben bildet eine Organi- 
sation, um dadurch den Tod zu 
überwinden." Des Lebens Rät- 
sellös tderTod. 
Kann dieses das Leben, dann ist es 
gesund, in jedem anderen Falle ist es 
krank oder tot. 
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§ i8. Das über das räumliche 
Ordnungsgesetz, und nun lautet un- 
ser zweites Raumgesetz: Jedes Bil- 
dungsgesetz ist auch zugleich sein 
eigenes Erhaltungsgesetz. Wie ver- 
hält sich nach diesem Gesetz Leben imd 
leblose Natur zu einander? Die leb- 
lose Natur sucht stets einen Gleich- 
gewichtszustand zu bilden und sich den- 
selben zu erhalten. Aeusserlich sehen 
wir dieses daran, dass ein lebloses Na- 
turgebilde, wenn es einmal seinen 
Gleichgewichtszustand gefunden hat, 
denselben in Ewigkeit nie mehr aktiv, 
d. h. von innen heraus, von selbst 
verlassen kann, ja sogar jeder äusseren 
Einwirkung, die es dazu zwingen würde, 
zunächst einen Widerstand entgegen- 
setzt. Ganz scharf kommt hier 
das Erhaltungsgesetz zum Aus- 
druck. Ein Stein bleibt ewig an 
Ort und Stelle liegen, wo er das 
Gleichgewicht mit seiner Unterlage ge- 
funden hat, nie verlässt er den- 
selben aktiv, von selbst, d. h. nie ge- 
setzlieh, im Gegenteil, sein Gesetz hält 
ihn hier ausdrücklich fest, nur zu- 
fällig, d. h. nur vom äusseren Zufall 
gezwungen, nur wenn er von aussen 
durch eine Kraft gestossen und weg- 
gerückt wird, wenn ihn der Sturm hin- 
wegfegt oder das Wasser hinweg- 
schwemmt, dann ist er gezwungen, sei- 
nen Ort zu verlassen, der Not ge- 
horchend, nicht dem eigenen Trieb. 

§ 19. Wie kann ein lebloses 
Naturgebilde seinen Gleich- 
gewichtszustand sich erhal- 
ten? Antwort: Wenn es keine leben- 
digen Kräfte mehr in sich schliesst. Mit 
anderen Worten, wenn alle seine leben- 
digen Kräfte in Spannkräfte umgewan- 
deh, d. h. räumlich geordnet sind. 
Würde der Stein, der ruhig daliegt, 
lebendige Kräfte noch in sich ein- 
schliessen, so würde er seinen eigenen 
Gleichgewichtszustand überwinden, 

würde sich bewegen und könnte also 
den Gleichgewichtszustand sieh nicht 
erhalten, Die Himmelskörper be- 
wegen sich deshalb immerwährend, 
weil sie von dem Uranfange ihrer 
Bildung her aus dem Chaos noch 
räumlich ungeordnete lebendige Kräfte 
in sich schliessen, die grösser sind, 
als der eigene Gleichgewichts- 



zustand und keine Gelegenheit 
haben oder nur sehr wenig, dieselben 
nach aussen hin abzugeben, oder in 
räumlich geordnete Spannkräfte umzu- 
wandeln. Letzteres tritt bekanntlich in 
einem sehr geringen Maße ein und in 
demselben Maße verändern auch die 
Himmelskörper, die Planeten etwas ihre 
Bahn, nicht aber wegen einer mysti- 
schen Anziehungskraft. Solange in einer 
Billardkugel sich noch eine lebendige 
Kraft, solange sie noch einen Energic- 
gehalt von lebendiger Kraft in sich 
schliesst, der grösser ist als das eigene 
Gleichgewicht, solange bewegt sich die- 
selbe weiter. Erst wenn diese ver- 
schwunden ist, wenn aus dem Natur- 
gebilde von höherem lebendigen Ener- 
giegehalt, ein solches von niedrigerem 

— als zur Ueberwindung des eigenen 
Gleichgewichtszustandes notwendig ist, 

— geworden ist, findet die Kugel wieder 
ihre Ruhe, ihr Gleichgewicht, ihre Be- 
wegung kommt zum Stillstand. Ich 
stelle also den Satz auf : „Das Erhal- 
tungsprinzip des Gleichge- 
wichts in einem leblosen Na- 
turgebilde ist bedingt durch 
die Abwesenheit jeder leben- 
digen Kraft und durch die An- 
wesenheit von Spannkraft", 
oder durch einen Energiegehalt, 
der geringer ist, als zur Ueber- 
windung des eigenen Gleichgewichtszu- 
standes notwendig wäre. Aus diesem 
Grunde kann auch ein lebloses Natur- 
gebilde nie aus sich heraus mechanische 
Arbeit leisten. Ich drücke beides in 
dem Satze aus: „Ein lebloses Na- 
turgebilde kann sich weder 
von selbst bewegen, noch aus 
sich selbst heraus, d. h. aktiv 
mechanische Arbeit leisten." 

§ 20. Welches ist das Erhaltungs- 
gesetz des Lebens? Gerade das Ge- 
genteil, nämlich lebendige Kraft und 
aktive mechanische Arbeit. So fordert 
es das Organisationsgesetz oder das 
Grundgesetz des Lebens selbst. Ganz 
natürhch. Denn das ist klar, bildet das 
Leben eine Organisation, um dadurch 
Gleichgewichtszustände der leblosen 
Natur zu überwinden, so kann diese 
Ueberwindung doch nur zunächst durch 
lebendige Kräfte oder durch mechani- 
sche Arbeit bewerkstelligt werden. Auf 
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eine andere Weise ist es nicht möglich. 
Wenn der Vogel in der Luft fliegt, wenn 
der Fisch im Wasser schwimmt, wenn 
wir uns auf ebener Erde bewegen, wenn 
das Herz schlägt, die Lunge atmet, so 
ist dies alles nur durch mechanische 
Arbeitsleistung, die mechanische Arbeit 
aber selbst wieder nur durch lebendige 
Kräfte möglich. Aber nicht nur das, 
nicht nur die Erfüllung des Gesetzes 
selbst, sondern auch die Bildung der 
Organisation, des Organismus erfordert 
mechanische Arbeit. Jeder Organismus 
entsteht durch Wachstum, d. h. dadurch, 
dass die Speisen, die Nahrung in leben- 
diges Fleisch und Blut umgewandelt 
werden. Zu diesem Zwecke müssen 
aber die Speisen erst zerlegt, fast bis 
in ihre letzten Elemente abgebaut wer- 
den, und dazu ist wieder mechanische 
Arbeit und lebendige Kraft nötig. Aber 
auch nach einer anderen Seite hin, näm- 
lich nach der der Erhaltung des Orga- 
nismus gegenüber der leblosen Welt 
braucht das Leben aktive mechanische 
Arbeit und lebendige Kraft. Das Le- 
ben bildet eine Organisation, um da- 
durch die leblose Welt im Gesetz zu 
überwinden, eine Organisation, die also 
dem Gleichgewichtsgesetz der leblosen 
Welt jgerade entgegengesetzt ist. Das 
Leben hat sich der leblosen Welt zum 
Trotze gebildet. Dadurch entsteht der 
Kampf mit der leblosen Natur. Diese 
wirkt in ihren Reizen nach ihrem Ge- 
setz, d. h. nach dem des Gleichgewichtes 
auf das Leben ein, also nach einem Ge- 
setz, das die Organisation des Lebens 
unmittelbar zerstören würde. Jeder Reiz 
ausnahmslos, selbst der Reiz der Nah- 
rung, trägt etwas dem Leben feindliches 
in sich. Die Kälte würde dem Leben die 
Wärme rauben, es erfrieren, die Hitze 
würde es ausdorren, der Sauerstoff 
würde es verbrennen, wie das Holz im 
Ofen, die Nässe würde es aufweichen, es 
•würde aus dem Leim gehen wie eine 
Pappschachtel, die Nährsalze würden 
den osmotischen Druck der Zelle er- 
höhen, dass sie platzen würde usw. usw. 
Gegenüber all diesen unmittelbar feind- 
lich energetischen Einwirkungen der 
leblosen Welt muss das Leben sich 
schützen, sein Gesetz der Organisation 
verteidigen. Es muss Wärme bilden, 
wenn die Kälte einwirkt, und muss Kälte 



bilden durch Verdunstung, wenn die 
Wärme einwirkt usw. usw., und zu alle- 
dem braucht es wieder aktiv mechani- 
sche Arbeit und lebendige Kraft. — 

§ 21. Das Erhaltungsprinzip des Le- 
bens ist also Arbeit, und das der leb- 
losen Welt Trilgheit und Faulheit. Sc 
stehen sich diese beiden grossen Na* 
turreiche ethisch in bezug auf ihre 
Erhaltung gegenüber. Nach Arbeit 
schreit das Leben, denn nur durch 
Arbeit kann sich das Leben erhalten 
und Selbsterhaltung heisst, sich durch 
seine eigene Arbeit erhalten. Darum 
hat auch das Leben zum ersten Mal 
das Problem der Arbeit gelöst, und der 
menschliche Geist nach dem Grundsan 
des Lebens, das ihm zu unmittelbaren 
Bewusstsein kommt. 

Das Leben ist ehrlich. Es erhält sich 
durch seine eigene Arbeit. Mensch, 
lerne daraus den Wert der Arbeit. 
Wenn nur auch immer der Mensch 
so ehrlich wäre, sich immer nur 
durch seine eigene Arbeit erhal- 
ten wollte. Viele erhalten sich aber 
durch die Arbeit der anderen. Das 
kommt auch manchmal im Leben vor. 
Man nennt es hier Parasitismus. Ja es 
lässt sich sogar zeigen, dass dadurch 
das Leben in seiner Entwicklung auf- 
gehalten wird und von einer höheren 
Stufe der Entwicklung mit bereits höher 
ausgebildeten Eigenschaften und Funk- 
tionen zu einer niedrigeren herabsinkt. 
Sinkt nicht auch der faule Mensch von 
Stufe zu Stufe ? Wenn auch nicht immer 
physisch, sicherlich aber moralisch. Das 
Gesetz der Selbsterhaltung ist ein 
schweres Gesetz für das Leben. Es ist 
ein Frohngesetz, aber das Leben weiss 
ihm den Stachel der Härte auszuziehen, 
es ist das einzige Gesetz, wodurch sich 
das Leben wieder gesund erhalten kann. 
So bricht es seinem Gesetz die verwun- 
dende Spitze ab. 

Die Selbsterhaltung ist das egoisti- 
sche Prinzip im Leben und das Leben 
hat sich mit diesem Gesetz den Stachel 
ins eigene Fleisch gesetzt, der es in sei- 
ner Entwicklung unbarmherzig weiter 
treibt. Der Hunger tut weh, das Ge- 
setz der Selbsterhaltung lässt dem 
armen Leben keine Rast und Ruhe, jagt 
es über Stock und Stein, aber dafür be- 
lohnt es auch dasselbe mit seiner eige- 
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nen höheren Entwicklung und mit sei- 
nem kösthchsten Gut, der Erhaltung 
seiner eigenen Gesundheit: So peitscht 
sich das Leben durch sein eigenes Ge- 
setz der Selbsterhaltung zu seiner eigenen 
höheren Entwicklung hinauf, und durch 
die Arbeit erhält es sich gesund, weil 
Arbeit das Prinzip der Selbsterhaltung 
ist. Nur durch Arbeit kann sich das 
Leben weiter entwickeln und so sieht 
das Leben in der Arbeit wieder das 
Abbild seiner eigenen Mühen. Darum 
lerne der Mensch den Wert der Arbeit 
aus dem eigenen Gesetz des Lebens er- 
kennen, fliehe nicht die Arbeit, sondern 
suche sie auf. Arbeit ehrt das Leben. 
Faulheit schändet das Leben. Aus 
dem Prinzip der Selbsterhaltung gegen- 
über der äusseren Welt und durch 
dieselbe entspringt der Kampf ums Da- 
sein. Er wird äusserlich Veranlas- 
sung zur Ausbildung von Funktionen 
durch das Gesetz der Anpassung, 
und die klare Erkenntnis dieses äus- 
serlich mechanisch wirkenden Prin- 
zips zur Weiterentwicklung des 
Lebens verdanken wir dem grossen 
und tiefen Blicke Darwins, nicht 
aber, und hier liegt der prinzi- 
pielle Fehler von Darwin, hat der Kampf 
ums'Dasein die Formen und Arten und 
das Leben selbst gebildet. Das ist 
sicherlich falsch. Das Leben hat sein 
eigenes Gesetz und das ist auch sein 
Entwicklungsgesetz. 

IV. Kapitel. 

Das materielle Problem des Lebens tisd 

seine AnflAsnng durch das Gesetz der 

lebendigen Substanz. 

§ 22. Was haben wir bisher gefun- 
den? Das Bildungsgesetz und das Er- 
haltungsgesetz des Lebens und der leb- 
losen Natur. In beiden unterscheiden 
sich diese beiden Naturreiche prinzipiell 
voneinander. Dort haben wir das Bil- 
dungsgesetz des Gleichgewichtes und 
das Gleichgewichtserhaltungsgesetz 
durch das Prinzip der Spannkraft und 
der Abwesenheit jeder mechanischen 
Arbeit und hier im Leben haben wir das 
Organisationsbildungsgesetz der Ueber- 
windung des Gleichgewichtszustandes, 
und das Organisationserhaltungsgesetz 
durch das Prinzip der lebendigen Kraft 
und der aktiven mechanischen Arbeit. 



Der Gegensatz ist unüberbrückbar. Nun 
bildet sich erst das Problem, nun schürzt 
sich der Knoten. Das von mir aufge- 
stellte Raumgesetz lautet : , J e d e s B i 1 - 
dungsgesetz ist auch gleich- 
zeitig sein eigenes Erhal- 
tungsgesetz, ond diese beiden 
Gesetze mflssen räumlich zusammen- 
liegen/^ Damit soll folgendes ge- 
sagt sein: Der Natur steht räum- 
lich nur ein einziges Prinzip zu Gebote, 
nämlich das der Bildung. Die Natur als 
schaffende ist immer nur bildnerisch 
tätig. Aber aus Gründen der Entwick- 
lung muss die Natur auch erhaltend 
tätig sein. Ohne dass sich das Gebil- 
dete nicht auch eine Zeitlang erhalten 
kann, ist keine Entwicklung möglich. 
Das ist ganz selbstverständlich. Damit 
ist nun das Problem gegeben. Steht der 
Natur räumlich nur ein einziges Prin- 
zip zu Gebote, nämlich das der Bildung, 
so muss dieses auch gleichzeitig das der 
Erhaltung sein, mit anderen Worten: 
Bildung und Erhaltung sind nur ver- 
sohiedene Zustande der Tätigkeit eis 
und desselben Prinzips. Ein Naturprin- 
zip ist entweder bildend oder erhaltend 
(und entwickelnd) tätig. Nun der 
eigentliche Problempunkt. Die Bil- 
dungstätigkeit und Erhaltungstätigkeit 
sind empirisch oder erfahrungsgemäß 
betrachtet, zwei verschiedene Tätigkei- 
ten. Ein anderes Ding ist die Bildung 
eines Gleichgewichtes und im Leben die 
Bildung einer Organisation oder das 
Wachstum, und ein anderes Ding ist die 
Erhaltung fies Gleichgewichtes durch 
die Bildung von Spannkräften und im 
Leben die Erhaltung der Organisation 
oder die Selbsterhaltung durch den Vor- 
gang der Ernährung. Wachstum xmd 
Ernährung sind prinzipiell zwar zwei ver- 
schiedene Vorgänge, aber sie müs- 
sen räumlich in einem einzigen 
Vorgange beisammen liegen. 
Ein Beispiel aus unserem gewöhn- 
lichen Leben wird sagen, wie das 
ganze zu verstehen ist, in welchem 
Sinne die materielle Problemfrage der 
Natur, der leblosen wie der lebendigen, 
gelöst werden muss. Ein Baumeister 
baut ein Haus. Er muss es so bauen, 
dass es sich auch gleichzeitig erhalten 
kann, dass es nicht sofort wieder ein- 
stürzt. Das Bildungsprinzip muss auch 
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hier gleichzeitig wieder das Erhaltungs- 
prinzip sein. Beide Prinzipe müssen 
räumlich beisammen hegen. Aber dem 
Baumeister steht praktisch nur ein ein- 
ziges Prinzip zu Gebote. Nämlich das 
der Bildung des Hauses. Der Bau- 
meister kann nur das Haus bauen. Wei- 
ter kann er nichts tun. Ein eigenes Er- 
haltungsprinzip hat er gar nicht. Er 
muss also sein Haus räumlich so bilden, 
dass es sich auch zugleich erhalten kann, 
dass also Erhaltungsprinzip und Bil- 
dungsprinzip räumlich beisammen lie- 
gen. Mit anderen Worten, das Bildungs- 
und Erhaltungsprinzip muss räumlich 
zusammenliegen, ein und dasselbe sein. 

Genau so ist es in der Natur. Die 
Natur hat als räumliche Erscheinung 
nur ein einziges Bildungsprinzip und 
dieses muss auch gleichzeitig das Er- 
haltungsprinzip sein. Erst wenn wir in 
diesem Verhältnis die Bildung einer 
Substanz oder eines Körpers betrachten, 
gewinnen wir einen Einblick in das 
Wesen derselben. Hier liegt die ganze 
materielle Problemfrage. Diese lautet 
nun für die leblose Natur: 

§23. Wie kann in einem leb- 
losen Naturgebilde das Bil- 
dungsprinzip auch gleichzei- 
tig das Erhaltungsprinzip 
sein? Wie können beide ,,räQm- 
lich" beisammcnliegen? 

Räumlich oder materiell bildet die 
leblose Natur nur Gleichgewichtszu- 
stände. Diese entstehen dadurch, dass 
räumlich ungeordnete lebendige Kräfte 
in räumlich geordnete Spannkräfte 
aktiv umgewandelt werden. So verlangt 
es das räumliche Ordnungsgesetz. In 
dieser aktiven Umwandlung liegt nun 
der Grund, warum sich ein Gleichge- 
wichtszustand bilden und auch gleich- 
zeitig erhalten kann. Der ganze Nach- 
druck liegt hier auf dem Wort aktive*) 
Umwandlung von räumlich ungeordne- 
ten lebendigen Kräften in räumhch ge- 
ordnete Spannkraft, d. h. die aktive Tä- 
tigkeit in der leblosen Welt besteht nur 

•) Die heilige Naturwissenschaft hat das akute 
Prinzip der leblosen Materie noch nicht klar ge- 
legt. Ich tue es hier zum erstenmal. - Daraus er- 
klären sich z. B. die Erscheinungen des Radiums, 
die Radioaktivität. — Es ist die aktive Umwandlung 
irgend einer Energie, ich glaube es ist Äther, 
ist die strahlende Energie, - nach dem Gesetz der 
Erhaltung des Gleichgewichtes. 



in dem einzigen Sinne, dass lebendige 
Kräfte in Spannkräfte umgewandd* 
werden, daher „d i e E i n s i n n i g k e i :* 
der Zeit, ein Ausdruck, den Oswald 
gebrauchte. Nie kann sich hier die- 
ses Verhältnis umkehren, d. h. n:: 
können in einem leblosen Natur 
gebilde aktiv oder von selbst Spann- 
kräfte wieder in lebendige Kräfte um- 
gewandelt werden. Entwickelt ein leb- 
loses Naturgebilde aus seiner eigenen 
Substanz lebendige Kräfte, so gt.- 
schieht es auf eine passive, rei:. 
mechanische Weise, d. h. es müssen 
äusserlich lebendige Kräfte zugefühn 
werden. Auf einer aktiven Weise i-: 
dieses ganz unmöglich, denn in diesen 
Fall würde sich ein Gleichgewichtszi: 
stand nie erhalten können, er würde ii:. 
Moment der Bildung wieder verschwin- 
den. Aeusserlich sehen wir dies darin 
und die Erfahrung bestätigt stets du 
Richtigkeit unserer Deduktionen, das- 
ein lebloses Naturgebilde nie von selbst, 
d. h. nie aktiv sich bewegen kann. 
weil es eben aktiv nie Spannkräfte in 
lebendige Kräfte umwandelt. Ein Stein 
verlässt nie von selbst den Ort, wo er 
liegt, dieses ist für ewige Zeiten an- 
geschlossen. Jede Bewegung in 
der leblosen Natur ist daher 
eine passive, rein äusserlich e, 
und wir nennen sie daher me- 
chanische. Nach diesem Prinzip ist 
die Maschine gebildet, so wie die leb- 
lose Materie. Ich stelle daher den Satz 
auf: 

„Die leblose Substanz ist 
nach dem Prinzip der Spann- 
kraft oder der Erhaltung des 
Gleichgewichts gebildet/* 

Vom energetischen Standpunkt lässt 
sich das Ganze in einer etwas anderen 
Weise ausdrücken. — Ein Gleichge- 
wichtszustand kommt nie vollständig zur 
Ruhe. Absolute Gleichgewichtszustände 
gibt es nicht. — Es schliesst also jeder 
Gleichgewichtszustand immer etwas 
lebendige Kraft in sich. Je weniger um 
so höher ist der Gleichgewichtszustand 
entwickelt. Die höchste Form ist die 
Substanz. Soll sich nun ein Gleichge- 
wichtszustand bilden und gleichzeitig er- 
halten können, so muss die aktive 
Tätigkeit eines leblosen Naturgebildes 
darin bestehen, aus Naturgebilden von 
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i ö h e r e m Energiegehalt an leben- 
1 i g e r Kraft, solche von niedrige- 
e m Energiegehalt an lebendiger 
<lraft zu bilden, d. h. der Energiegehalt 
in lebendiger Kraft in einem leblosen 
^aturgebilde muss so niedrig sein, dass 
iadurch der eigene Gleichgewichtszu- 
;tand nie überwunden werden kann. — 
\uf diese Weise kann ein lebloses Na- 
urgebilde einen Gleichgewichtszustand 
bilden und auch gleichzeitig erhalten. 
Daraus ergibt sich ein sehr wich- 
iges Gesetz. Da die Bildungstätigkeit 
mmer zugleich eine Erhaltungstätig- 
:eit sein muss, und diese in der aktiven 
Jmwandlung von Naturgebilden von 
1 ö h e r e m Energiegehalt an leben- 
diger Kraft in solche von niedrigerem 
Gehalte besteht, so folgt daraus der 
wichtige Satz: 

„Ein lebloses Naturgebilde kann nie 
aktiv seinen Energicgehalt an leben- 
diger Kraft erhöhen, sondern er- 
niedrigt aktiv immer denselben; 
soll ;n einem leblosen Naturgcbilde 
der Energiegehalt an lebendiger Kraft 
erhöht werden, so müssen äusserlich 
lebendige Kräfte zugeführt werden." 
Es ist dieses ein unendlich wichtiges 
Gesetz, das sich unmittelbar aus dem 
Raumgesetz ergibt, dass jedes Bildungs- 
gesetz auch gleichzeitig sein eigenes Er- 
haltungsgesetz ist. — Nach diesem Ge- 
setz ist die leblose Substanz gebildet 
und tätig und erst daraus lässt sich das 
Prinzip der leblosen Substanz ge- 
winnen. 

§24. Kann nach diesem Prin- 
zip auch die lebendige Sub- 
stanz, das Protoplasma oder 
ein lebendiger Körper gebil- 
det sein? 

Nie. In Ewigkeit nicht. Das Erhal- 
tungsprinzip ist lebendige Kraft, das der 
leblosen Natur tote Kraft, Spannkraft 
Das Bildungsgesetz des Lebens ist 
Ueberwindung von Gleichgewichtszu- 
ständen, das Bildungsgesetz der leblosen 
Natur sind Gleichgewichtszustände. 

Auch im Leben gilt das Raumgesetz, 
dass Bildungsgesetz und Erhaltungs- 
gesetz räumlich in „der lebendigen Sub- 
stanz" beisammen liegen, wie in der leb- 
losen Natur in der leblosen Substanz. 
Nun sind diese aber gerade dem der 
leblosen Natur entgegengesetzt. Das 



Leben bildet eine Organisation, um 
Gleichgewichtszustände aktiv zu über- 
winden, nicht um dieselben zu erhalten, 
und sein Erhaltungsprinzip ist aktive me- 
chanische Arbeit, lebendige Kraft, nicht 
tote oder Spannkraft. Ein Gleichge- 
wichtszustand lässt sich aber nur durch 
lebendige Kräfte überwinden; dieses 
Gesetz gilt natürlich auch für das Le- 
ben. Soll aber im Leben das Büdungs- 
gesetz auch sein eigenes Erhaltungs- 
gesetz sein, und beide räumlich bei- 
sammen liegen, und darüber kann kein 
Zweifel bestehen, so ergibt sich mit 
der zwingendsten Notwendigkeit der 
Schluss : 

1. ,,Die lebendige Substanz muss nach 
einem andern Prinzip gebildet sein, 
wie die leblose." 

2. „Eine lobendip;e Substanz muss 
durch ihre alitlTe Tätigkeit leben- 
dige Kräfte freimachen Itönnen, 
um dadarch ihren Energicgehalt 
an lebendiger Kraft so weit zu er- 
höhen, dasH dadurch der eigene 
Gleichgewichtszustand überwunden 
werden liann. 

3. Ich drücke dieses in dem einfachen 
Satze aus: „Eine lebendige Sub- 
stanz ist nach dem Prinzip der 
aktiyen räumlich geordneten leben- 
dij^en Kraft gebildet, ihre alitive 
Tätigkeit besteht darin, ihren 
Enert^ie^ehalt an lebendiger Kraft 
zu erhöhen, eine leblose Substanz 
ist nach dem Prinzip der räumlieh 
geordneten Spannkraft oder toten 
kraft gebildet, ihre aktiye Tätig- 
keit besteht darin, ihren Energie- 
gehalt an lebendiger Kraft zu yer- 
mindern.'^ 

Meine Herrn! Ich glaube damit 
eine Wahrheit gefunden zu haben, von 
noch ganz unabsehbarer Tragweite, und 
alle weiteren Untersuchungen und un- 
sere ganze Aufmerksamkeit muss nun 
darauf gerichtet sein, die Richtigkeit 
unserer Schlussfolgerungen nachzuwei- 
sen, zu zeigen, dass in Wirklichkeit die 
lebendige Substanz etwas anderes ist» 
die tote tote, dass sich beide etwa so 
voneinander unterscheiden „wie das Le- 
ben vom Tod*'. „Des Lebens Rätsel löst 
der Tod." 

§ 25. Wir fragen uns zuerst, was 
will es heissen, „die lebendige 
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Substanz ist nach dem Prinzip 
der räumlich geordneten le- 
bendigen Kraft gebildet?** Dar- 
unter kann gar nichts anderes ver- 
standen werden, als dass jede aktive Tä- 
tigkeit der lebendigen Substanz darin 
bestehen muss, lebendige Kräfte in 
einem räumlich geordneten Zustand frei- 
zumachen und ich will an einigen Bei- 
spielen zeigen, wie dieses zu verstehen 
ist. Stellen Sie sich vor, meine Herrn, 
die lebendige Substanz einer Magen- 
zelle sei aktiv tätig. In diesem Falle 
macht sie Chlor als lebendige Kraft in 
einem räumlich geordneten Zustande, 
d. h. in einer bestimmten molekularen 
Anordnung frei. Dieses freie Chlor tritt 
aus der lebendigen Substanz her- 
aus, verbindet sich- hier also ausser- 
halb des Burgfriedens der lebendigen 
Substanz, räumlich gesprochen ausser- 
halb „des reinen Lebens" mit dem Was- 
serstoff (Hoppe-Seiler hat nachgewie- 
sen, dass sich freier Wasserstoff immer in 
der Umgebung der Zelle befindet), und 
so entsteht Salzsäure. Diese Salzsäure 
stellt wieder eine mechanische Arbeits- 
g'rösse dar, welche zur Verdauung der 
Speisen notwendig ist, also der Selbst- 
erhaltung dient. Sie sehen sofort, 
meine Herrn, wie Bildungs- und Erhal- 
tungsprinzip in der lebendigen Sub- 
stanz räumlich beisammen liegen kön- 
nen. Auf diese Weise können wir uns 
alle Stoffwechselprodukte, ganz beson- 
ders die Enzyme und Fermente gebildet 
vorstellen. Der Schwerpunkt liegt hier 
darin, dass das Leben die lebendigen 
Kräfte eben in einem räamlich geord- 
neten Zustande freimacht. Darin be- 
steht das räumliche Ordnungsgesetz des 
Lebens gegenüber dem der leb- 
losen Natur. Hier sind die leben- 
digen Kräfte noch räumlich ungeord- 
net. Stellen wir uns vor, die lebendige 
Substanz der Pflanzenzelle macht aus 
ihrem Chlorophyll Kohlenstoff, räum- 
lich molekular geordnet, frei; dieser 
verbindet sich unmittelbar mit dem 
Wasser zu Stärkemehl. C«+5H20=: 
C6Hio05= Stärkemehl. Dieser Vor- 
gang geschieht ausserhalb der le- 
bendigen Substanz. Stärkemehl würde 
also hier unmittelbar entstehen, 
sich nicht durch Anhydrierung aus 
dem Traubenzucker oder gar auf 



dem Umwege über Formaldehyd bilde: 
wie Professor Bayer meint, was nac. 
meiner Anschauung ganz unmöglic* 
wäre, da Formaldehyd ein schweres Pr - 
toplasmagift darstellt. 

§ 26. Wie entsteht nun die Muske. 
bewegung, also die „eigentlich- 
aktive Bewegung", dieses bishe- 
unerklärte Grundphänomen des Le 
bens? Genau nach demselben Prinzip 
Der Muskel leistet dadurch Arben 
dass er sich zusammenzieht, d. h 
seine Form verändert. Die Arbeit? 
leistung des Muskels geschieht durci 
ein formales Prinzip. Wie komm 
nun diese Zusammenziehung zustande 
Stellen wir uns vor, durch die aktive 
Tätigkeit der lebendigen Substanz de- 
Muskels werden CHrGruppen als geord 
nete lebendige Kräfte freigemacht. Diese 
treten aus der lebendigen Substanz au> 
dadurch kann sich der Muskel in sa 
ner Form verändern und zusammen 
ziehen, gleichzeitig bildet die lebendi^t 
Substanz des Muskels sich in der Quer 
richtung anders aus, d. h. bildet sid 
hier eine neue lebendige Substanz, dei 
Muskel verändert bloss seine Form, 
aber nicht sein Volumen! Diese freies 
lebendigen Kräfte treten aus der leben^ 
digen Muskelsubstanz heraus, durch die 
sen Stoffwechsel kann nun der Muskel 
seine Form verändern, sich zusamroeo- 
ziehen und durch dieses formale Prin- 
zip der Veränderung seiner Form me- 
chanische Arbeit leisten. Die ausge< 
tretenen CH^-Gruppen werden als freie 
Affinitäten von dem Sauerstoff, der sich 
in der Umgebung jeder lebendigen 
Substanz findet, begierig aufgenommen, 
sofort in Beschlag gelegt, oxydiert, es 
entsteht Kohlensäure und Wasser und 
Wärme. Die Formel lautet: CH2+3O 
= C0j-fH80. Also nicht die Wärme ist 
es, die im Muskel die mechanische Ar- 
beit leistet, denn in diesem Falle müsste 
ja Wärme verschwinden. Im Leben 
aber steigt die Wärme mit der Muskel- 
tätigkeit. Immer der Gegensatz zum 
mechanischen Gesetz der leblosen Welt. 
Die Wärme hat eine ganz andere Be- 
deutung im Leben. Die Wärme ist ein 
Nebenprodukt, ein Stoff Wechselprodukt, 
das durch die Muskelarbeit entsteht und 
wie jedes Stoffwechselprodukt wieder 
der Selbsterhaltung des Lebens dient. 



— 61 



Was das Licht für die Pflanzenwelt ist, 
ist die Wärme für das tierische Leben. 
Das Leben lässt sich seine eigene 
Sonne scheinen. Im Muskel ist das 
mechanische Prinzip der Formverände- 
rung angewandt, um mechanische Ar- 
beit zu leisten. So wie man einen Keil 
ins Holz treiben kann, diesen Keil nass 
macht und durch diese Veränderung 
der Form des Keiles mechanische Arbeit 
leisten kann. Er leiset das Leben durch 
die Veränderung seiner Form Arbeit. 
Auf einem ähnlichen Prinzip be- 
ruht auch die Arbeitsleistung der Pflan- 
zenwelt durch den Turgor. Da 
die lebendigen Kräfte in einem räum- 
lich geordneten Zustand aus der leben- 
digen Substanz austreten, so können 
auch gleichzeitig mit den CH2-Gruppen 
auch NHrGruppen austreten. Diese 
verbinden sich nun mit der anwesenden 
Kohlensäure und es entsteht Harnstoff, 
das Biamid der Kohlensäure (NH2)2CO. 
Die NHr und CHg-Gruppen treten na- 
türlich in einem gewissen prozentualen 
Verhältnis aus der lebendigen Substanz 
heraus, die NHj-Grup^en haben mit der 
aktiven Arbeitsleistung unmittelbar je- 
denfalls gar nichts zu tun, dar- 
um werden bei der Arbeit des Muskels 
nur die CHj-Gruppen oder die Kohlen- 
säuregruppen vermehrt, nicht aber ver- 
mehrt sich auch die Harns toffbildung, 
wie es noch Liebig meinte. Diesen Irr- 
tum wiesen zum ersten Male Wislicenus 
und Fick durch ihre berühmte Bergbe- 
steigung des Faulhorns nach. 

§ 27. Diese Beispiele mögen zunächst 
genügen, um das Prinzip klarzulegen, 
um zu zeigen, was man sich darunter 
vorzustellen hat, wenn es heisst, die 
lebendige Substanz ist nach dem Prin- 
zip der geordneten lebendigen Kraft ge- 
bildet. Die Schlussfolgerungen daraus 
sind ausserordentlich wichtige. Zu- 
nächst, das Leben bildet gar nicht un- 
mittelbar seine Stoffwechselprodukte, 
sondern es stellt nur die Bedingungen 
dazu her, d. h. es macht aus seiner 
lebendigen Substanz durch seine aktive 
Tätigkeit die lebendigen Kräfte in 
räumlich geordnetem Zustande 
frei, und alles andere, was nun erfolgt, 
bildet sich ausserhalb der lebendigen 
Substanz und ist bedingt durch die 
ganze Organisation des Lebens, und 



muss sich natürlich, weil es ausserhalb 
des Lebens geschieht, nach dem Ge- 
setz der leblosen Welt bilden. Dar- 
um entstehen alle Stoffwech- 
selprodukte im Leben nach 
dem Gesetz' des Gleichge- 
wichts. Nur die lebendige Substanz 
ist anders gebildet. Das prinzipielle ist 
hier, dass das Leben die lebendigen 
Kräfte aus seiner lebendigen Substanz 
im geordneten Zustande freimachen 
kann. Hier kommt das räumliche Ord- 
nungsgesetz zum vollen Durchbruch. 
Denn nur so können Stoffwechselpro- 
dukte sich nach einem ganz bestimm- 
ten Prinzip bilden. Prof. Reinke nennt 
es „Richtung" und stellt das Gesetz 
auf, dass jedes Geschehen auch seine 
bestimmte Richtung habe, Richtung 
und Energie jedoch sich prinzipiell un- 
terscheiden. Wie tief gedacht I Meine 
Lehre deckt sich hier im Wesen mit der 
Dominantenlehre von Reinke. Im Le- 
ben entstehen die Stoffwechselprodukte 
unter ganz anderen Bedingun- 
gen, wie in der leblosen Natur. Das ist 
sehr wichtig, weil eben das Leben seine 
lebendigen Kräfte im geordneten räum- 
lichen Zustand aktiv frei machen kann. 
Die Chemie hat es bisher fertig gebracht, 
gewisse Stoffwechselprodukte des Le- 
bens, wie Harnstoff, oder andere orga- 
nische Produkte, wie Zuckerarten oder 
gewisse organische Säuren nachzubil- 
den, ja selbst eiweissähnliche Stoffe syn- 
thetisch darzustellen, aber wir wissen ge- 
nau, dass dieses unter Bedingungen nur 
möglich ist, welche im Leben in Wirk- 
lichkeit niemals vorkommen können. 
Man hat daraus einen falschen Schluss 
gezogen, nämlich dass die materiellen 
Vorgänge im Leben nach demselben 
Gesetz geordnet seien und ablaufen müs- 
sen, wie in der leblosen Welt. 

Sie sehen, meine Herren, dass diese 
Schlussfolgerung durchaus nicht not- 
wendig ist, dass im Leben sich Stoff- 
wechselprodukte oder leblose Substan- 
zen bilden können und trotzdem die 
lebendige Substanz nach einem an- 
deren Prinzip gebildet sein kann, 
dass trotzdem das Leben eine 
Eigengesetzlichkeit haben kann. Die- 
sen Nachweis habe ich Ihnen soeben 
erbracht und ich halte ihn für die 
Grundanschauung vom Wesen des Le- 
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bens für unendlich wichtig. Natur und 
Kunst sind eben doch zwei verschiedene 
Dinge. Si duo idem faciunt non est 
item. In unserem chemischen Labora- 
torium arbeiten wir anders, als die Na- 
tur, speziell das Leben in seinem 
chemischen Laboratorium. Die Salz- 
säure entsteht im Leben nach einem 
ganz anderen Prinzip, wie in der leb- 
losen Natur. Der Mensch macht den 
grossen Fehler, seine Kunst der Kunst 
der Natur gleichzustellen. Deshalb fin- 
den wir auch alle die Stoffwechselpro- 
dukte, die das Leben bildet, nie in der 
leblosen Natur, .weil eben hier ganz an- 
dere Zwecke und -Gesetze der Bildung 
vorhanden sind. Aus dem gleichen Grund 
gehen auch die Zersetzung, die Spaltang 
der Nahrungsstoffe im Leben anders vor 
sich, wie in der leblosen Welt. Hier 
spielt sich alles unter dem Prinzip der 
geordneten lebendigen Kraft ab. Ei- 
weiss, Fette, Kohlehydrate, in dem 
Pflanzenleben die anorganischen Salze, 
wie Phosphate, Nitrate, Sulfate, Kar- 
bonate usw., ja die Kohlensäure selbst 
werden ganz anders wie im chemischen 
Laboratorium zerlegt. Das Leben zer- 
legt diese schwer zersetzlichen Substan- 
zen geradezu spielend, es hat ja immer 
lebendige Kraft im geordneten Zu- 
stande zur Verfügung, es braucht nur in 
seiner Substanz aktiv tätig zu sein, nur 
zu wollen, und die lebendige Kraft quillt 
geordnet räumlich heraus, während wir 
im chemischen Laboratorium mit der le- 
bendigen Kraft im räumlich ungeordne- 
ten Zustande rechnen müssen und sie 
erst. räumlich ordnen müssen und so oft 
die grösste Mühe haben, diese Substan- 
zen zu zerlegen. Nie lässt sich aus der 
Kohlensäure nur mit Hilfe des Lichtes 
der Kohlenstoff rein abspalten oder Ei- 
weiss, Fette und Kohlehydrate unter 
dem Einfluss der Körperwärme oder 
des Sauerstoffs zerlegen. Solche Vor- 
gänge sind in der leblosen Natur ein- 
fach unbekannt, im Leben zerfallen sie 
geradezu spielend leicht. Wer jemals 
Stickstoffuntersuchungen gemacht hat, 
weiss, dass man die Eiweissstoffe viel 
Stunden mit den stärksten Säuren oder 
Alkalien kochen muss, um den Stick- 
stoff in Form von Ammoniak zu ge- 
wannen. 

§ 28. Die materielle Problem- 



lösung. Nun löst sich erst das m a - 
terielle Problem des Lebens rest- 
los. Das Bildungsgesetz muss auch 
gleichzeitig das Erhaltungsgesetz sein. 
Beide müssen räumlich zusammen- 
liegen, in einem einzigen Prinzip>e ver- 
einigt sein, und dieses finden wir in 
der lebendigen Substanz. Das Bil 
dungsgesetz des Lebens ist» eine Orga- 
nisation zu bilden, um dadurch Gleich- 
gewichtszustände aktiv zu überwinden, 
das Erhaltungsgesetz ist aktive mecha- 
nische Arbeit, lebendige Kraft, denn nur 
dadurch können Gleichgewichtszu- 
stände überwunden werden. Sollen also 
in Wirklichkeit diese beiden Prinzipt^ 
räumlich zusammenliegen, sollen sie in 
der lebendigen Substanz in eines ver- 
einigt sein, so kann dieselbe nur nach 
dem Prinzip der lebendigen Kraft ge- 
bildet sein, denn in diesem Falle kann 
durch die eine prinzipielle Tätigkeit das 
Leben seine Organisation bilden und 
auch gleichzeitig erhalten. Wachstum 
und Ernährung liegen in diesem Fall 
in einem einzigen Prinzip in der Grund- 
tätigkeit des Lebens beisammen. Wenn 
das Leben bildnerisch tätig ist» so bil- 
det es in letzter Linie nie etwas anderes, 
als eine lebendige Substanz und daraus 
kann unmittelbar das Wachstum, die 
Bildung der Zellen, der Organe des gan- 
zen Organismus hervorgehen. Durch 
ein und dieselbe Tätigkeit kann wieder 
das Leben die Stoffe in seiner leben- 
digen Substanz wechseln, hier liegt das 
Prinzip des Stoffwechsels, dadurch wer- 
den lebendige Kräfte im geordneten Zu- 
stande frei, dadurch bilden sich die 
Stoffwechselprodukte, oder es entsteht 
die aktive mechanische Arbeit und 
alles dieses dient der Selbsterhaltung 
des Lebens. Aber alles dieses ist 
nur unter der einen Voraussetzung mög- 
lich, nämlich dass die lebendige Sub- 
stanz nach dem Prinzip der lebendigen 
Kraft gebildet ist. Hier deckt meine 
Lehre einen grossen prinzipiellen Fehler 
der heutigen mechanistischen Schule 
auf. Diese ist gezwungen, das Bildungs- 
und Erhaltungsprinzip räumlich ausein- 
ander zu legen, lässt die Nahrungsstoffe 
ausserhalb der lebendigen Substanz zer- 
fallen, um daraus, also unmittelbar, die 
lebendige Kraft im Leben aus der äus- 
serlich eingeführten Nahrung zu gewin- 
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len. Wir kommen darauf noch einmal 
:urück. 

Wir haben also im Leben genau den- 
>elben analogen Vorgang wie in der 
eblosen Welt, hier bildet sich eine leb- 
ose Substanz, nach dem Prinzip des 
^Gleichgewichtes, d. h. nach dem der 
Spannkraft imd dadurch kann sich auch 
1er Gleichgewichtszustand erhalten, Bil- 
iungsprinzip ist hier gleichzeitig Erhal- 
Lungsprinzip, im Leben bildet sich eine 
lebendige Substanz nach dem Prin- 
zip der lebendigen Kraft, dadurch 
kann sich eine Organisation bil- 
den zur Ueberwindung des Gleich- 
gewichtszustandes, und dadurch 
kann gleichzeitig mechanische Arbeit 
geleistet werden, durch Erhaltung der 
Organisation. Auch hier ist das Bil- 
iungsprinzip gleichzeitig das Erhal- 
tungsprinzip. Wir sehen, die Analogie 
ist ebenso gross, wie der Unterschied. 

§ 29. Daraus ergibt sich ein sehr 
wichtiges Gesetz für den Stoffwechsel. 
Wenn das Bildungsgesetz und Erhal- 
tungsgesetz, oder biologisch gesprochen^ 
Wachstum und Ernährung räumlich bei- 
sammen liegen müssen, nur zwei grosse 
Stämme eines einzigen Prinzips sind, 
also nur eine gemeinsame Wurzel 
haben, so muss auch jeder Nahrungs- 
stoff, wenn er der Erhaltung des Orga- 
nismus sowie seiner Kraftleistung die- 
nen will, zuvor ein Bestandteil der le- 
bendigen Substanz werden, die Nahrung 
muss lebendig gemacht werden und 
diese Lebendigmachung der "Nahrung 
ist der Vorgang der Ernährung. In 
jedem Augenblick des Lebens würde 
sich also vor unseren Augen gleich- 
sam wieder der erste Akt der Lebendig- 
werdung des Lebens vollziehen; denn 
einmal in der Naturgeschichte muss ja 
eine lebendige Substanz gebildet wor- 
den sein und damit hob die Ge- 
schichte des Lebens an. Und diese 
Lebendigmachung vollzieht sxh nun in 
jedem Augenblick des Lebens billionen- 
mal. Ja, das Leben ist von dieser Seite 
aus betrachtet gar nichts anderes, wie 
ein immerwährendes Lebendigmachen 
seiner Substanz aus der zugeführten, 
toten Nahrung. Nun wissen wir auch, 
was ein Nahrungsstoff ist. Nahrungs- 
stoff ist nur das, was ein Teil der leben- 
digen Substanz werden kann und nur 



dann ist es ein Nahrungsstoff, wenn 
es ein solcher wird. Darum ist Alkohol 
kein Nahrungsstoff, weil er nicht leben- 
dig gemacht werden kann und alle 
Stoffe, welche nicht Nahrungsstoffe 
sind, sind prinzipiell dem Leben schäd- 
lich und giftig. Darum sind auch alle 
Medikamente im Prinzip dem Leben 
schädlich. 

Sie sehen, meine Herrn, dass wir 
doch auf dem richtigen Wege sind, 
wenn wir die Giftigkeit der Medika- 
mente bekämpfen, und sagen, es kann 
nicht für den Organismus gleichgültig 
sein; wenn ich hier ein halbes oder 
ein ganzes Pfund Quecksilber ein- 
schmiere. Hier gewinnen wir wieder 
eine „innere Krankheitsursache*'. Wenn 
ein Teil des Zuckers nicht zur Bildung 
der lebendigen Substanz verwandt wer- 
den kann, so haben wir eine Zucker- 
krankheit. Dieser Teil Zucker ist auch 
kein Nahrungsstoff mehr und das Le- 
ben scheidet ihn aus, wie jeden anderen 
Fremd- oder Giftstoff auch. Wenn also 
die heutige Schule die Nahruügsstoffe 
ganz rein mechanisch nach ihrem 
Brennwert bemisst, wie Prof. Rüb- 
ner, so ist dies sicherlich nicht die rich- 
tige Lehre, eben weil sie eine mecha- 
nistische ist. Denn in diesem Falle 
müsste Alkohol eines der besten Nah- 
rungsmittel sein. Alkohol zerfällt in 
Körper, wie jeder andere Nahrungsstoff, 
in Kohlensäure und Wasser und bildet 
Wärme, ist aber trotzdem ein Gift. — 
Nahrungsstoffe müssen nach ihrem 
Bauwert, nicht nach ihrem Brenn- 
wert bewertet werden. Nun kommen 
wir auf das bereits angedeutete Prinzip 
des Stoffwechsels wieder zurück. Die 
heutige mechanistische Schule steht 
grösstenteils auf dem Standpunkt und 
muss nach ihrer Lehre darauf stehen 
bleiben, dass die Nahrungsstoffe 
ausserhalb der lebendigen Substanz ver- 
brannt werden und so durch ihre Ver- 
brennung die nötige Wärme und nötige 
lebendige Kräfte zur mechanischen Ar- 
beitsleistung des Lebens liefern. Diese 
Lehre ist nun als falsch er- 
wiesen. Das Prinzip des Stoff- 
wechsels besteht darin, dass das 
Leben aktiv seine Stoffe in der 
lebendigen Substanz wechselt und 
dadurch die lebendigen Kräfte im ge- 
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ordneten Zustande frei macht. Dass der 
Stoffwechsel durch Zerfall der leben- 
digen Substanz zustande kommt, ist 
übrigens eine alte Lehre, die bereits 
Johannes Müller, Liebig, Claude 
Bernaid und noch viele andere ganz be- 
deutende Biologen imd Naturforscher 
vertraten. In neuerer Zeit hat Prof. 
Kassowitz diesen alten vitalistischen Ge- 
danken wieder aufgegriffen, diese Leh- 
ren zur Gewissheit gemacht, in einem 
grossen dreibändigen Werke über all- 
gemeine Biologie den Beweis erbracht, 
dass jeder Nahrungsstoff erst zu einem 
Teil der lebendigen Substanz gemacht 
werden muss, ehe er dem Leben zu sei- 
ner Selbsterhaltung und damit zu seiner 
mechanischen Arbeit dienen kann, aber 
das Prinzip selbst hat Kassowitz nicht 
gefunden. Es ist dies das einfache Ge- 
setz, dass jedes Bildungsgesetz auch 
sein Erhaltungsgesetz sein muss, dass 
beide räumlich beisammen liegen müs- 
sen und dass die lebendige Substanz sich 
prinzipiell in ihrer Bildung von der 
leblosen unterscheidet. Prof. Kassowitz 
hat zwar eine Wahrheit gefunden, aber 
nicht die Wahrheit, denn sonst würde er 
nicht den Versuch machen wollen, 
auf diese Weise die mechanistische Auf- 
fassung vom Leben zu retten, also ge- 
rade das Gegenteil von dem zu bewei- 
sen, was dadurch bewiesen werden 
kann. Darum wird die Lehre von Kasso- 
witz an manchen Stellen geradezu 
grotesk. Kassowitz ist strenger Me- 
chanist, verwirft jede vitalistische 
Lehre im Prinzip, sucht also, und 
das ist das Merkwürdige, durch ein 
vitalistisches Prinzip die mecha- 
nistische Lehre zu begründen. Das 
ist nur in einer Zeit kritikloser 
P'orschung möglich. — Im übrigen habe 
ich gerade aus dem Werke von Prof. 
Kassowitz manche Anregung gewonnen, 
ja erst durch die Eigengesetzlichkeit des 
Lebens lässt sich Kassowitz* Lehre 
als richtig begründen. Mechanistisch 
lässt sich dieselbe nicht begründen. 
Aber gerade dieses wollte Kassowitz. 
§ 30. Das Ergebnis ist ein unendlich 
wichtiges und ist meine Lehre richtig, 
so müssen sich unsere Grundanschau- 
ungen vom Wesen des Lebens in der 
Natur ganz fundamental ändern. Wir 
haben zwei Substanzgesetze 



inderNatur, prinzipiell voneinander 
verschieden, eine leblose und eine 
lebendige. Jede ist nach einem ande- 
ren Prinzip gebildet und tätig. Das ist 
eine Erkenntnis von noch ganz unab- 
sehbarer Tragweite. So tief geht be- 
reits die Eigengesetzlichkeit des Le- 
bens. Sie geht bis auf den tiefsten 
Grund des Lebens. Nicht bloss der 
Organismus und jedes Organ ist nach 
dem Prinzip der Ueberwindung des 
Gleichgewichtszustandes gebildet, son- 
dern auch die lebendige Substanz, näm- 
lich nach dem Prinzip der Ueberwin- 
dung des Gleichgewichtszustandes der 
Masse. Eine lebendige Substanz kann 
aktiv ihren Energiegehalt an leben- 
diger Kraft um so viel erhöhen, dass 
dadurch der eigene Gleichgewichtszu- 
stand überwunden wird, und zwar im 
geordneten Zustand. Das kann eine 
leblose Substanz nie tun. Selbst im 
Falle ordnet sich noch eine Katze und 
fällt immer auf ihre Füsse. 

Wir können im geordneten Zustande 
gehen, und hat jemand einen Rausch, so 
kann er es nicht. Warum? Weil hier 
das Leben schon etwas krank ist, und 
das Gesetz der leblosen Welt nicht mehr 
so scharf überwunden werden kann. 

Dieses wül damit gesagt sein, 
wenn es heisst, die lebendige Substanz 
ist nach dem Prinzip der geordne- 
ten lebendigen Kraft gebildet. 
Dass wir in der Natur zwei Substanzge- 
setze haben, darf uns nicht wundem, 
denn beide schliessen sich nicht aus. 
sondern ergänzen sich erst zu einem 
Ganzen. Wir haben ja auch zwei in- 
telligible Prinzipe in der Natur, ein sinn- 
liches, das rein tierische der Erkennt- 
nis und ein nicht sinnliches, das rein 
geistig^ des Menschen. „Sinnlichkeit 
und Verstand sind zwei verschiedene 
Prinzipe der Erkenntnis**, sagt Kant, der 
tiefe Denker. Warum sollten wir, nach- 
dem doch einmal die Materie einen 
prinzipiellen Gegensatz zum Geist bil- 
detj nicht auch analog diesem zwei Sub- 
stanzgesetze in der Natur haben kön- 
nen ? Ich glaube, dass sie geradezu ge- 
fordert werden, dass zwei notwendig da 
sein müssen, denn beide ergänzen sich 
erst zu einem Ganzen. Dieses verlangt 
nicht nur das räumliche Ordnungsge- 
setz, sondern auch das räumliche Bil- 
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ungsgesetz. Versetzen wir uns im 
reiste an den Anfang der Bildung der 
V^elt zurück. Im Chaos waren die 
Iräfte zwar lebendig, aber räumlich 
och ungeordnet. Ein Raum, als 
L ealität, hatte sich noch nicht ge- 
ildet. Es ordneten sich also die chao- 
sch ungeordneten Kräfte nach dem 
rinzip des Gleichgewichtes, und da- 
urch entstand erst der begrenzte Raum 
nd die erste Bewegung. Denn Be- 
legung konnte erst entstehen, als ein 
egrenzter Raum sich gebildet. Der 
Laum bewegt sich. So liegt die erste 
Bewegung der Himmelskörper bereits 
n „Gesetz der räumlichen Ordnung" 
er Kräfte nach dem Prinzip des 
ileichgewichts. Und Gleichgewicht ist 
ben diese Ordnung. 

Bisher konnte noch niemand einen 
irund angeben für die Entstehung der 
rsten Bewegung der Himmelskörper, 
^ant nahm sie als gegeben an. — Das 
iesetz gibt uns diese Erklärung. Mit 
.em Gesetz war auch die erste Be- 
/egung bereits gesetzt. Die räumlich 
mgeordneten Kräfte wurden räumlich 
geordnet, aber dafür wurden sie 
ot, d. h. sie wurden Spann- 
:räfte. Nun kam das Leben 
ind entwickelte dieses Prinzip 
veiter. Und nach dem Ordnungs- 
^esetz des Raumes kann die Weiter- 
entwicklung nur darin bestehen, dass 
lus den räumlich geordneten Spannkräf- 
en wieder räumlich geordnete leben- 
lige Kräfte wurden und das ist die 
ebendige Substanz. Weiter kann das 
naterielle Problem in der Entwicklung 
licht mehr gehen, darum hört es beim 
Leben auf. Damit kann aber auch kein 
Gleichgewichtszustand mehr bestehen 
md sich erhalten und das ganze Ge- 
setz der leblosen Natur muss sich um- 
cehren. Das Leben ordnet und bildet 
;eine Organisation nicht nach dem Prin- 
zip des Gleichgewichts, sondern nach 
lern der aktiven Ueberwindung der- 
»elben, und dadurch macht es sich frei 
/on der leblosen Welt, — aber nur im 
besetz. Durch die Selbsterhaltung 
debt es noch an der Scholle. — Hier 
iegen die Probleme der ZweckmäDig- 
ceit wie des Kampfes ums Dasein eng 
3eisammen. So entwickelt das Leben 
lie leblose Materie weiter und macht sie 



lebendig durch sein Gesetz. Dasselbe 
Entwicklungsprinzip haben wir auch 
beim Geist. Der Geist entwickelt das- 
sinnliche Prinzip des reinen tierischen 
Lebens weiter zum nichtsinnlichen, mit 
anderen Worten, das sinnliche Prinzip 
erkennt rein subjektiv, das Leben er- 
kennt nur das, was seiner eigenen sub- 
jektiven Selbsterhaltung dient und das 
ist sinnliche Erkenntnis, aber tote 
Erkenntnis, weil es keine Erkenntnis im 
Sinne der lebendigen Wahrheit, keine 
objektive Erkenntnis ist. Erst der Geist 
erkennt objektiv, d. h. wahr. Er er- 
kennt den wahren inneren Grund aus 
der äusserlichen sinnlichen subjektiven. 
Wahrnehmung. Der Geist erkennt aus 
der äusseren Ursache den inneren 
Grund. Sinnliche Erkenntnis ist „Wahr- 
nehmung", Subjekt, geistige Erkennt- 
nis ist „Wahrheit**, Objekt. So ist das. 
Verhältnis zwischen sinnlicher und nicht 
sinnlicher Erkenntnis, zwischen Subjekt 
und Objekt, zwischen rein tierischer und 
geistiger, und hier ist nochmals ein Be- 
weis für den prinzipiellen Irrtum Kants,, 
der alle Erkenntnis nur subjektiv be- 
zeichnete, und von Häckel, der alle Er- 
kenntnis nur sinnlich entstehen lässt. 
Ich verweise hier auf ein von mir später 
zu erscheinendes Werk, betitelt „Der 
Geist und sein Gesetz der Erkenntnis**. 
Auch Helmholz spricht bereits von 
geordneten und ungeordneten Kräften 
und nennt erstere Spannkräfte. So 
ordnet sich die Natur durch ihr Prinzip 
des Gleichgewichtes und des Lebens 
räumlich, und unser Geist ordnet sie 
geistig, und zwar zunächst äusserlich 
nach den Ursachen durch das sinnliche,, 
und innerlich nach dem Grund durch 
das nichtsinnliche Prinzip der Erkennt- 
nis. Ordnung muss in die Natur ge- 
bracht werden, wie in die Erkenntnis 
und immer bringt die Ordnung das Ge- 
setz. Es ordnen sich die lebendigen 
Kräfte des Chaos und in diesem Augen- 
blick wurde Licht und es bildete sich 
die räumliche aber tote Welt, und es 
ordnete sich die Spannkraft in räum- 
lich geordnete lebendige Kraft und in 
diesem Augenblick entstand das Le- 
ben. Und verschwindet die geordnete 
lebendige Kraft und geht zurück in 
räumlich geordnete Spannkraft, so stirbt 
das Leben und der Tod tritt ein. Das 



Leben kehrt zu dem zurück, von dem 
■es ausgegangen, wird zu Staub und 
Asche. „Des Lebens Rätsel löst der 
Tod." Im Leben liegt schon das Ge- 
setz des Todes darin, wie in der 
Krankheit das Gesetz der Heilung. 
„Der Krankheit Rätsel löst die Hei- 
lung." 

Unsere Forschung hat ims ein \m- 
endlich wichtiges Ergebnis gebracht. 
Die lebendige Substanz ist nach dem 
Prinzip der lebendigen Kraft gebildet, 
ist prinzipiell eine andere Substanz, wie 
die leblose; das ist das absolut notwen- 
dige Ergebnis unserer Untersuchung. 
Nur in diesem Falle kann sich ein 
Leben bilden, kann das Bildungsgesetz 
auch gleichzeitig das Erhaltungsgesetz 
sein und das Leben aktive mechanische 
Arbeit leisten, als nur, wenn das 
Leben eine Eigengesetzlichkeit be- 
sitzt. Es handelt sich als darum, 
den Beweis zu erbringen, dass 
die lebendige Substanz in Wirklichkeit 
nach dem Prinzip der geordneten leben- 
digen Kraft gebildet ist, und dieses wer- 
den wir nun dadurch tun, dass wir das 
Tätigkeitsgesetz des Lebens aufsuchen, 
d. h. das Leben als eine zeitliche Er- 
scheinimg betrachten. (Fortsetzung folgt.) 



Wegen Raummangel folgt Schluss der 
beiden Artikel: 

1. Welches sind die Erfolge des Natur- 
heilverfahrens bei Syphilis. Von Dr. 
med. Spohr; 

2. Zur lokalen nnd allgemeinen Behand- 
lung Augenkranker mit Hilfe des akut 
hyperämisierenden und diätetischen 
Verfahrens. Von Dr. Emil Klein 

in nächster Nummer. 



Feuilleton. 

Zur Menschenreform II. 

Von Dr. A. Fi seh er -Dückelmann, Dresden. 

(promoviert in Zürich). 

Der Abortus artif. wurde schon im 

Altertum häufig von Ärzten ausgeübt, das 

Christentum aber drängte ihn zurück. Im 

18. Jahrhundert ging von englischen 



Ärzten die Anregung aus, den dama^ 
noch sehr gefährlichen Kaiserschniit liebt: 
durch künstliche Unterbrechung de' 
Schwangerschaft zu ersetzen und auf da. 
Kind zu verzichten. Nach vielseitigen E: 
örterungen erkannte man den künstl Ab 
als moralisch berechtigt an. In Deutscb- 
land aber dachte man anders, da galt \v. 
kurzem noch die Anschauung, dass äs 
Leben der ungeborenen Frucht dem de: 
Mutter gleichwertig sei, ja man behandele 
die Mutter oft so, als ob sie selbst eigeni- 
lieh ohne Daseinsberechtigung wäre. 
gleichsam nur das rechtlose Schutzgeiäss 
für das werdende Kind, das unter Um- 
ständen für dieses auch geopfert werdcc 
kann. Diese Auffassung entsprach dec 
alten männlichen Wertbegriffen vom Kinde. 
besonders vom männlichen. Bei allen 
wehrhaften Völkern stellte der Sohn eines 
wertvolleren Besitz dar, als die Fraa 
Die Recht- und Schutzlosigkeit des Weibes 
in der Mutterschaft bildet ein besonders 
trauriges Kapitel in der Qeschichtc man- 
Völker. In neuester Zeit ist es der Gegen- 
stand mehrfacher Bearbeitung geworden. 
auch an extremen Forderungen hat es 
dabei nicht gefehlt. Da die Frage der 
Berechtigung des künstlichen Abortus in 
Deutschland noch keineswegs als gelös: 
betrachtet werden kann und man in ärzt- 
lichen Kreisen der bestehenden Oeseue 
wegen dieser Angelegenheit am liebsten 
aus dem Wege geht, ist eine Beleuchtung 
des Für und Wider dringend geboten und 
es wäre sehr wünschenswert, überein- 
stimmende Äusserungen berufener Personen 
zu sammeln. Sowohl vom historischen. 
wie sozialen, ethischen und hygienische« 
Standpunkte aus ist eine Besprechung 
dieser ernsten Angelegenheit notwend/f 
Daher haben auch die Frauen mitzureden 
Ja, wären sie schon vollberechtigte Bürjjer. 
so müssten s i e eigentlich ziemlich aus- 
schlaggebend sein, da es sich um ih^ 
Weibesrecht, um ihren Leib in erster 
Linie dabei handelt. Es sei daher an dieser 
Stelle auch auf ein Schriftchen hinge- 
wiesen, das Gräfin Streitberg verfasst hat: 
„Das Recht zur Beseitigung des keimen- 
den Lebens." Der Forderung der Streit- 
berg'schen Schrift, dass jeder werdenden 
Mutter das Recht zugestanden werde, 
über ihr ungeborenes Kind uneiug^ 
schränkt zu verfügen, kann hier z^ar 
nicht das Wort geredet werden. Steht die 
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Frau als vollentwickelter Mensch in dieser 
Hinsicht auch an erster Stelle, so gehört 
doch jedes Kind auch einem Vater (und 
soll ihm gehören, wenn wir nicht in 
längst verlassene Kulturzustände zurück- 
fallen sollen!), ferner ist jedes ungeborene 
Kind auch zukünftiger Bürger von be- 
stimmtem wirtschaftlichen Wert. Es kann 
also niemals alleiniges Eigentum der Frau 
werden! Wenn die Sfreitbergsche Auf- 
fassung der Sachlage gesetzliche Unter- 
stützung fände, dann würden schrecklichen 
Missbräuchen Tür und Tor geöffnet werden 
und jede missliebige Frucht wäre der Vernich- 
tung preisgegeben. Qanz andere Aufgaben 
haben wir vor uns. Nicht der Willkür un- 
berufener Ärzte, noch weniger egoistischen 
und laienhaften Anschauungen der be- 
teiligten Frauen und Männer darf ein so 
ernster Akt überlassen bleiben. Stets ist 
und bleibt er ein beklagenswerter, gewalt- 
tätiger Eingriff, zu dem wir uns, nur 
durch mächtige Faktoren gezwungen, ent- 
schliessen, stets schliesst er Gefahren für 
Leib und Seele der Mutter in sich und 
kann sowohl zu Erkrankungen der weib- 
lichen Zeugungsorgane führen, wie zu 
frivoler Lebensanschauung verleiten. Die 
Berechtigung des künstl. Ab. muss daher ge- 
nau begrenzt und kann nur von amtlich be- 
fugten Ärzten nach den neuesten Er- 
fahrungen der Wissenschaft ausgeführt 
werden. Für jede Stadt von etwa 
20000 Einw. wäre eine Kommission von 
3—4 Personen zu wählen, welcher 2 bis 
3 Ärzte (als der massgebendsten) und eine 
juristische Person angehören. Der Arzt, 
welcher den Fall untersucht, legt ihn dem 
Juristen zur Begutachtung vor und nach 
erlangtem Einverständnis wird als dritter 
der Operateur herangezogen. (Der Jurist 
scheint mir zur Entlastung der Ärzte und 
als Vertreter der zuständigen Gemeinde 
unentbehrlich.) Ein dritter Arzt wäre viel- 
leicht zur Deckung des Operateurs als 
Assistent für schwierige Fälle noch 
wünschenswert. Ohne Unterschied für 
die verehelichte oder nicht verehelichte 
Mutter käme jeder angemeldete Fall 
zur Untersuchung, jeder Heimlichtuerei, 
oder hässlichen Verdächtigung, nicht minder 
aber auch unsauberen, lichtscheuen Ge- 
schäften würde durch eine solche Ein- 
richtung jede Veranlassung genommen. 

Über die beste Methode der Frucht- 
beseitigung müssten eingehende Beratungen 



gepflogen werden. Die für die Mutter 
ungefährlichste, die am raschesten zum 
Ziele führt, ist die beste. Um unseren 
Standpunkt hier zu kennzeichnen, sei 
bemerkt: keine medizinischen Ab- 
treibungsmittel, sondern wehenerregende, 
gefahrlose Mittel, welche zur Erweiterung 
des Muttermundes und bei kräftigen 
Frauen auch stets zur spontanen Aus- 
stossung der Frucht führen; leichte und 
sehr vorsichtige Narkose bei notwendig 
werdender Ausräumung des Uterus, wenn 
Selbsthilfe nicht eintreten will; ganz 
bestimmte Diät, durch welche wir viele 
Beschwerdenverhüten; vorsichtige Wasser- 
anwendungen, über welche ich mir eine 
besondere Besprechung vorbehalte, da 
Sie von grösstem Nutzen sind, 
und mancherlei operativen Eingriffen 
sowie Temperatursteigerungen vorbeugen. 
Der bekannte Frauenarzt Prof. Dr. 
Schroeder sagte schon vor Jahren: 
„ich bin überzeugt, dass der 
künstl. Abort, häufiger werden 
wird, als dies bisher der Fall 
i s t.** Diese Äusserung beweist uns, dass 
bedeutende Ärzte die alte Richtung mit 
ihrer nicht mehr haltbaren Überschätzung 
der unreifen Frucht nicht mehr vertreten. 
Wer wäre berufener, zum vorurteilslosen 
Wächter über Gesundheit und hyg. Fort- 
schritt als gerade der Reform-Arzt, der 
weder einseitige Wissenschaftlichkeit treibt, 
noch egoistische Zunfiinteressen verfolgt, 
wohl aber erfüllt ist von den idealen 
Aufgaben des Arztes, welche die Menschen- 
veredlung als letztes Ziel haben?! An 
sie seien daher auch zuerst diese Worte 
gerichtet in der Hoffnung, dass sie Wider- 
hall finden und vielleicht in nicht allzu 
ferner Zeit zu praktischen , segensreichen 
Einrichtungen führen. 



Standesangelegenheiten. 

Pick (Aussig). Einkommen der 
Aerzte in Österreich. Prager med. 
Wochenschr. Nr. 20. Bei einer Gesamtzahl 
von Aerzten im Jahre 1898 von 9204 wurden 
nur 6388 Einkommeneteuerpflichtige Zensiten 
gezahlt, und zwar 1431 unter den selbstän- 
digen, 1937 unter den angestellten Aerzten. 
2814 Aerzte hatten also in Österreich kein 
Reineinkommen von 1200 Kronen. Von den 
steuerzahlenden Aerzten hatten fast der dritte 
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Teil ein Einkommen von nur 1200—2400 
Kronen und nur 300 Aerzte verfugten über 
ein Reineinkommen von mehr als 12 000 
Kronen. Durch die unverhältDismässige Zu- 
nahme der Aerzte seit 1898 (1905 wurden 
2560 Aerzte mehr gezahlt) durften sich die 
traurigen Verhältnisse noch wesentlich ver- 
schlechtert haben, cf D. M. W. 1907, 23. 



Fahrlässige Tötung ducrh zu starke 
Zubereitung einer Strychninlosuos. 

(Fortsetzung in Nr. 3.) 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Berliner Arztevcrein fOr physikalisch- 

dlfttctischo Therapie. 1. Schriflfilhrvr: 

Dr. med. Emil fleiii^ Berlin NW., 

Lesslngstr« 54. 

Dr. Weyl eröffnete die Sitzung am 
24« Januar mit einem Neujahra-Glückwunsch 
an die Anweeenden. Statt des angekündigten 
Vortrags des erkrankten Herrn Dr. Weidt 
hielt Herr Dr Daus den Vortrag über Hydro- 
therapie in der Behandlung der Lungen- 
schwindsucht. 

Am 21. Februar spricht Herr Prof. Dr. 
Boruttau, Vorsteher der physiologisch-che- 
mischen Abteilung des Krankenhauses im 
Friedrichshain, über; „Neuere Gesichtspunkte 
und Ergebnisse auf dem Gebiete der Elek- 
trotherapie (mit Experimenten) 



Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Dresden. 

Sitzung am 2. März 1907. 

Herr Smitt: Massage und 
He ilgmnastik. cf. D. m. W. 1907. 

Beiden Behandlungsweisen wird jetzt 
wieder mehr Interesse entgegenge- 
bracht als früher, aber zweifellos könn- 
ten beide noch viel häufiger angewandt 
werden, als es in der Wirklichkeit ge- 
schieht. Verschiedene Gründe sind es, 
die der grösseren Ausdehnung derar- 



tiger ärztlicher Behandlungen noch fa 
Wege stehen ; so erfordern sie vom Ante 
und Kranken z. B. viel Zeit und sind des 
halb auch verhältnismässig kostspielig 
Häufiger ist noch Laienmassage, sie k 
aber hHedenklich. Nach kurzer Erläute 
rung, was unter Massage und schwe 
discher Heilgymnastik zu verstehen is: 
wie sie auszuführen sind und worin n 
allgemeinen ihr Wert liegt, werden eint 
Anzahl von Krankheiten, bei denen de: 
Vortragende während einer zehnjäh 
rigen Spezialpraxis den Nutzen diese: 
Behandlungsarten selbst hat beobachte:, 
können, besprochen. Begonnen wird mi: 
den Myitiden und den ihnen verwandte: 
Cellulitiden, die in der Massagepraxi^ 
eine besonders grosse Rolle spielen und 
die der Vortragende an sich selbst ha 
studieren können. Bei den Myitiden urc 
Cellulitiden handelt es sich lun akute 
vnd chronische Entzündungen in den 
Muskeln, bzw. in dem Unterhautzellge 
webe, über deren Entstehungsursack 
noch wenig bekannt ist. Es ist aber ac 
zunehmen, dass sie die gleichen l*r 
Sachen wie die sonstigen Entzündungen 
haben, also sich z. B. auf mechaniscie 
oder thermische oder chemische Ein 
Wirkungen hin entwickeln können : Lc 
ter anderem nach einem Trauma odc: 
nach einer plötzlichen Abkühlung, eine: 
sogenannten Erkältung, oder von inner 
her nach Reizung durch abnorme Stott 
Wechselprodukte, z. B. bei einer Stoff | 
Wechselstörung. Diese Myitiden unc 
Cellulitiden kommen überall vor unu | 
können Schmerzen und Störung der 
Funktion an den betroffenen Stellen her | 
vorrufen. Sie sind vom in der Palpatioö 
Geübten zu fühlen und können die Ir 
Sache für die verschiedensten Störunge«^ 
abgeben, so von Neuralgien, von der 
Migräne, vom Rheumatismus etc. Sie 
können auch innere Erkrankungen vor 
täuschen, so Magengeschwür, Brust 
feil- und Herzerkrankungen, Blinddarm 
entzündungen, Gallensteinkoliken, Ei^^ 
Stockentzündungen. Durch die Behand 
lung mit Massage und eventuell G)T" 
nistik verlieren sich die durch sie ^'^ 
ursachten Beschwerden. Hierauf "^^ 
spricht der Vortragende die B^^^ 
lung mit Massage und Gymnastik j^ 
folgenden Fällen: Bei Krankheiten de^ 
Verdauungskanals, besonders der ver 
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stopf ung, bei den Konstitutionskrank- 
heiten u. a. der Blutarmut, ferner bei 
den Rekonvaleszenten, bei den Krank- 
heiten der Atmungs- und Zirkulations- 
organe, bei chirurgischen Krankheiten 
und bei Krankheiten aus dem Gebiete 
der Orthopädie. Bei den Atmungs- 
krankheiten erwähnt er seine günstigen' 
Erfolge beim Heufieber mit der 
Hacker sehen inneren Nasenmassage, 
verbunden mit allgemeiner Massage 
und Gymnastik, die in ärztlicher Hand 
von grosser Bedeutung seien, immer 
mehr von Aerzten selbst ausgeführt wer- 
den möchten. H.Meyer. 



Umschau. 

Dass Chinin kein Spezifikum gegen Ma- 
laria ist, geht aus eiuem Berichte des Haupt- 
raanns a. D. Hutter im ».Berliner Tageblatt^' 
vom 27. November 1907 hervor, worin die 
Gesundheitsverhältnisse in Sudwestafrika be- 
sprochen werden. Ein anerkannt tüchtiger 
Stabsarzt der Truppe, der seit 1900 in der 
Kolonie war und auch den erkrankten Haupt- 
mann behandelte, äusserte sfch diesem gegen- 
über nicht gerade optimistisch. Malariafrei 
ist eigentlich kein Landstrich. So inten- 
siv und vielfach auftretend hatte sich Haupt- 
iiianu Hutter die Malaria nicht annähernd 
vorgestellt. Die Militärstation Otavi war vor 
einigen Jahren einmal geradezu ausgestorben 
— der Friedhof dort ist Zeuge — , und in 
Tsumeot, Grabfontain und an anderen Orten im 
Norden begegneten ihm doch recht viele mit 
dem typischen Fieberhabitus. Insbesondere 
ist die Sterblichkeit der Kinder in den ersten 
Lebensjahren daran gross. Die Fieberanfalle 
sind die der richtigen Tropenmalaria, und 
mag auch die Mortalität im Südwesten eine 
wesentlich geringere sein, als in Kamerun, 
so sind doch die einzelnen Anfalle ebenso 
schwer und beinahe von grosserer Hartnäckig- 
keit, und die Dauer des fiebrigen Zustandes 
ist eher länger als dort. Alles das tritt ein, 
trotzdem doch bekanntlich Chinin in den 
Tropen nicht nur als „Heil''mittel gegen das 
Wechselfieber reichlich verabfolgt, sondern 
auch von Gesunden als Prophylaktikum gegen 
Malaria massenhaft geschluckt wird! 

Dr. Max Böhm. 

Das Ergebnis der Neisser'schen Massen- 
impfungen von Affen in Batavia mit Syphi- 
lisgift ist gering, was aus einer Unterredung 
des Professors mit dem Münchener Vertreter 



des „Berliner Tageblatt" hervorgeht. Darin 
bezeichnete Geheimrat Neisser als das wich- 
tigste Resultat der ganzen Arbeit, „dass die 
früher allgemein geltende Auffassung, die 
Syphilis hinterlasse nach ihrer Aus- 
heilung eine Immunität, falsch ist. 
Wenn auch die Syphilis geheilt ist, was sich 
auf verschiedene Weise erreichen lässt» so ist 
doch sofort eine neue Ansteckung 
möglich/' Professor Neisser sieht nunmehr 
selbst ein, dass sich die Heilung der Lues 
auf verschiedene Weise erreichen lässt, 
während er bis vor kurzer Zeit diesen Erfolg 
ausschliesslich dem Quecksilber zusprach, 
während wir „Naturärzte'' schon längst den 
Nachweis der Heilbarkeit der Syphilis ohne 
Quecksilber, mit den physikalisch-diätetischen 
Heilfaktoren erbracht hatten. Um also etwas 
längst Bekanntes zu erforschen, hat Professor 
Neisser zahllose AfiPen unnütz gequält Dass 
aber das einmalige Oberätehen der Syphilis 
nicht vor erneutem Befallenwerden schütst^ 
ist eine längst bekannte Tatsache, die nicht 
erst aus den zahllosen, tierquälerischen Affen- 
experimenten des Geheimrats Neisser resul- 
tiert. Schon in der ersten Auflage meines 
Lehrbuchs der inneren Krankheiten (1894, 
S. 824) heisst es diesbezüglich unter An- 
fuhrung der Begründung : „Einmaliges Über- 
stehen schützt durchaus nicht vor erneuter 
Ansteckung" Femer äussert sich Professor 
Neisser „da nun die wirkliche Heilung der 
Syphilis keine Immunität hinterlässt, so ist 
es natürlich im höchsten Grade z weifelhaft» 
dass es je gelingen wird, eine künstliche 
Schutzimpfung herbeizufuhren. Wir 
konnten auf keine Weise irgend eine Art 
von Immunität erzielen, ebenso gibt es nichts, 
was man als Heilserum bezeichnen konnte.'^ 
Nun, dasselbe Argument muss mau gegen 
den Wert der Blatternimpfung ins Feld 
führen: wenn schon das Oberstehen der na- 
türlichen Blattern keinen Schutz gewährt, wie- 
derholt davon befallen zu werden, wie sollte 
die Einimpfung abgeschwächten Blatterngiftes 
und das überstehen der künstlichen Blattern, 
vor dem Befallen werden und der Erkrankung 
an den echten Pocken schützen? Dass es 
nie eine wirksame Schutzimpfung gegen Sy- 
philis geben wird, haben wir längst vor Pro- 
fessor Neissers AfFenschindereien gewusst Zu 
derartigen zwecklosen und kostspieligen For- 
schungsreisen gewährt die Beichsregierung 
Unterstützung und Auftrag. 

Dr. Max Böhm. 

Hat die Qttecksilberbehandlung der Syphi- 
lis Einflttss auf das Zustandekommen meta- 
syphilitischer Nervenkrankheiten? Diese 



— 60 — 



Frage hat unsere Fachkollegen von jeher be« 
sonders interessiert, da von schulärztlicher 
Seite der Naturheilmethode offen der Vorwurf 
gemacht wurde, dass besonders die einst gar 
nicht oder zu wenit^ mit Quecksilber, aus- 
schliesslich arzneilos behandelten Syphilitiker 
Gefahr liefen, von Rückenmarkschwindsucht 
oder Gehirnerweichung dereinst befallen zu 
werden. Schon längst war unsererseits dieser 
Vorwurf zurückgewiesen worden, ja im Gegen- 
teile behauptet worden, dass das Quecksilber 
an dem späteren Ausbruche von Tabes und 
Paralyse viel schuld sei, — aber man glaubte 
und traute unseren Angaben nicht so recht. 
Nunmehr ist die oben aufgeworfene Frage 
endgültig im Sinne der Naturheillehre ent- 
schieden worden. Hören wir zunächst, was 
Professor Winternitz, in Wien, diesbezüglich 
(in Nr. 11 der „Blätter für klinische Hydro- 
therapie", Jahrgang 1907) äussert: „Es ist 
sicher, dass ein sehr grosser Prozentsatz der 
Tabiker Syphilis überstanden hat Es ist 
ebenso sicher, dass die meisten mit Queck- 
silber behandelt wurden. Viele meiner 
Patienten wurden jahrelang von den 
ausgezeichnetsten Spezialisten be- 
handelt. Es ist statistisch, soviel ich 
weiss, durchaus nicht erwiesen, dass 
die gut und wiederholt Behandel- 
ten seltener tabetisch wurden, und 
an leichteren Formen erkrankten.^' 
Am nachdrücklichsten vertritt Professor Neisser 
die Ansicht, dass eine intensive Quecksilber- 
behandlung von grösstem Werte für die Ver- 
hütung späterer nervöser Erkrankungen sei 
(vergl ,J)eutsche medizinische Wochenschrift", 
Jahrgang 1902, Vereinsbeilage S. 24). Ge- 
stützt auf grössere Zahlenangaben gelangt Dr. 
Collins (vergl. „Neurologisches Zentralblatt", 
Jahrgang 1907, S. 27ö) hinsichtlich dieses 
prophylaktischen Wertes der Quecksilber- 
therapie zu einem der Neisser'schen Behaup- 
tung geradezu entgegengesetzten Resultate, 
„dass gründliche Merkurbehandlung der Sy- 
philis die Entwicklung der Tabes durchaus 
nicht verhindere und nicht hinausschiebe, 
dass vielmehr bei denjenigen Fällen, in wel- 
cher die Syphilis gar nicht oder nur unge- 
nügend behandelt worden sei, Tabes und 
Paralyse weder früher, noch in schwererer 
Form auftreten, als bei den gut behandelten 
Fällen**. In seinem Werke „Syphilis und 
Nervensystem", Berlin, 1902, spricht sich auch 
Dr. Nonne dahin aus, dass trotz energischster 
Quecksilbei*kur gegen Lues dennoch spätere 
Nervenkrankheiten auftreten können. Eben- 
so kommt Dr. Krön in einer Arbeit „Über 
Tabes dorsal is beim weiblichen Geschlecht" 



(veröffentlicht in der ^Detttsche ZeitB<dirift für 
Nervenheilkunde", Band XU) zu der Über- 
zeugung von der Nutzlosigkeit der Hg.-Be- 
handlung hinsichtlich der Verhütung nervöser 
Nachkrankheiten. In jüngster Zeit kommt 
Privatdozent Dr Paul Schuster in Berlin, be- 
züglich der eingangs aufgeworfenen Frage 
(in „Deutsche medizinische Wochenschrift" 
Jahrgang 1907, Nr. 50) an der Hand eines 
grösseren, sehr kritisch bearbeiteten eigenco 
Materials zu folgenden interessanten Schluss- 
folgerungen; „1. Das klinische Durchschnitts- 
bild der Tabes und Paralyse ist das näm- 
liche, gleichgültig ob der (früher syphilitische) 
Kranke mit Hg behandelt worden ist^ oder 
nicht; 2. die raetasyphilitischen nervösen 
Krankheiten treten bei früher merkuriell be- 
handelten Patienten nicht spater auf als bei 
nichtbehandelten ; 3. ein günstiger £in- 
fluss der Hg-Therapie der Syphilis 
hinsichtlich der Verhütung ner- 
vöser Nachkrankheiten lässt sieb 
nicht nachweisen; 4. manche Umstände 
scheinen darauf hinzuweisen, dass die ner- 
vösen Nachkrankheiten der Syphi- 
lis nicht durch das Syphilisgift, 
sondern durch die Antikörper der Syphilis 
hervorgerufen wurden." Nun, vielleicht iet 
das Quecksilber auch so eine Art Antikörper 
in Form seiner Verbindung mit dem Körper- 
eiweiss, des Quecksilberalbuminats. Nach 
Lösung der eingangs gestellten Frage kön- 
nen nunmehr alle noch zaghaften Fachkol- 
legen mit Ruhe und Mut an die arzneüose 
Behandlung der Syphilitiker gehen. 

Dr. M a X Böhm. 

Weindler (Dresden\ Unerwartete Heil- 
erfolge bei inoperablen Uteraskarzinomen. 

Ztralbl. f. Gynäk. Nr 22. 

Drei Fälle von Rezidivfreiheit länger als 
ftinf Jahre bei inoperablem Uteruskarzinoni 
nach Auslöffelung, Ausbrennen und Ausätzen 
mit konzentrierter Karbolsäure. Ausser den 
Schutzvorrichtungen des Organismus geg^ 
das Vordringen der Geschwulstkeime tklein- 
zellige Infiltration im Stroma, Vermehrung 
der Blutgefässe im Umkreis wachsender Kar- 
zinome, Verhalten der Mastzellen in den 
Lymphdrüsen u. a. sind günstige Moment« 
für einen Heilerfolg der P^liativbehandlung 
eine gewisse Abmagerung der Patientinnen, 
die Tiefenwirkung der Glühhitze und eine 
relativ günstige histologische Struktur der 
Geschwulst cf. D. M. W. 1907, 24. 

Zu rh eile (Bonn), Impfkarzinom. Arck 
f. Gynäk. Bd. 81, H. 2. 

Drei Monate nach einer WertheimßchöD 
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ikbdoiniiielleii Totalexstirpation eiDes Uterus 
mit Blumen kohlgewächs der Portio hatte eich 
in der alten Laparotomienarbe links unter- 
halb vom Nabel eine kleinapfelgrosse, zer- 
fallende Krebsgeschwulet gebildet, während 
die Umgebung und die Beckenorgane abso- 
lut rezidivfrei blieben. £s wird eine Trans- 
plantation von Geschwulstkeimen in die frische 
Bauch wunde hinein angenommen und auf 
die Möglichkeit hingewiesen, dass während 
der Operation durch die wechselweise Be- 
rührung des gesunden und kranken Gewebes 
mit denselben Instrumenten die Impfung zu- 
stande kommt. Die oberste Fettschicht der 
Bauchdecken soll zur Erhöhung des Wund- 
schutzes und zur Vermeidung von Implan- 
tationsrezidiven in der Bauchnarbe entweder 
am Ende der Operation weggenommen oder 
durch das Küstner sehe Gummischutzver- 
fahren isoliert werden, cf. D. M. W. 1907, 
24. 

Chlumsky (Krakau), Erfolge der 
Helssluftbehandlttng. Wien, klin Rundsch, 
Nr. 16 und Prezgl lekarski Nr 12 u. 13 

Bei Arthritikern wurden Heissluftbäder 
monatelang und mit Erfolg augewendet 
Weniger gut» aber immer noch beachtenswert 
waren die Resultate bei einer Anzahl ande- 
rer Patienten, wie in Fällen von gonorrhoi- 
scher Kniegelenksankylose, chronischem Rheu- 
matismus, spondylitischen Affektionen, bei 
Ischias, Lumbago etc. cf. D. M W. 1907, 19. 

R. Gaupp (Tübingen), Selbstmord. 

Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 33, 
Suppl. Von 124 Fällen missglückter Selbst- 
mordversuche , welche in die Münchener 
psychiatrische Klinik aufgenommen wurden, 
erwies sich bei eingehender psychiatrischer 
Untersuchung nur eine einzige Person als 
gesund, und diese war eine 2 1jährige Dienst- 
magd, welche im achten Monat schwanger 
war. Es ist also anzunehmen, dass der Selbst- 
mord fast immer krankhaften Motiven ent- 
springt (Es will mir scheinen, dass hier 
vorschnell der „missglückte'* Selbstmordver- 
such zur Norm erhoben. Vielmehr scheint 
mir gerade das Missglücken des Selbstmord- 
versuches, und lediglich dies, auch der Suicid 
an 8ich, ein Zeichen der Geistesschwäche zu 
sein. Geisteskrank „spielen^* off genug mit 
einem Suicid aus.) cf D. M. W. 1907, 21. 

Scheel, Oefässmessnngen und Arterio- 
sklerose. Norsk Mag. f. Laegevid Nr. 6. 
Die Messungen führen zu der Anschauung, 
dass Elastizitätsverlust und Erweiterung der 



nämliche Prozess ist, der später zur Arterio- 
sklerose führt, und dass diese Veränderung 
der Gefasse sich einleitet, sowie der Körper 
erwachsen ist und dann unter dem Einflüsse 
des Blutdrucks gleichmässig fortschreitet cf. 
D. M. W. 1907, 28. 

W e i n d 1 e r (Dresden), Spontane Ge- 
burt bei engem Becken. « Arch. f Gynäk. 
Bd. 81, H 3. 

Unter 6469 Geburten in der Dresdener 
Klinik fanden sich 1610 enge Becken (meist 
allgemein verengte); 1210 verliefen ohne 
jeglichen Eiugrifl7 sell>st bis zu einer Conj. 
Vera von 7 cm herab bei Erst- und Mehr- 
gebärenden und bei mittelgrossen , reifen 
Kindern, mit einer Mortalität von nur 1,5%. 
Der Gesamtverlust an Müttern beträgt 0,6^/0, 
aber der Klinik zur Last fallt keine davon. 
Dieses überaus günstige Ergebnis der ab- 
wartenden Behandlung der Geburt bei Becken- 
enge wird allerdings durch die modernen Be- 
strebungen für das Recht des Kindes auf 
Leben etwas eingeschränkt, aber immer unter 
Wahrung des Grundsatzes, dass das mütter- 
liche Leben in erster Linie in Berücksichti- 
gung zu ziehen ist Für die Praxis bleibt 
trotz dieses in der Klinik erzielten günstigen 
Ergebnisses der exspektativen die „vorbeugen- 
de'* Behandlung des engen Beckens, d. i. die 
künstliche Frühgeburt nach wie vor zu Recht 
bestehen. J. D. M. W. 1907, 26. 



N. Wesselin, Einfluss 5—10% 
CO,-haltiger Luft auf die Temperatur des 
normalen fiebernden Organlamtis. Russk. 
Wratsch. Nr. 14. 5-^10o/^ CO, -haltige 
Luflb wirkt fieberherabsetzend. Die Atem- 
bewegungen werden häufiger und tiefer. 
(Hofientlich wird nun nicht gleich CGj als 
Fieberheilmittel empfohlen. Es folgt aus den 
Versuchen doch nur, dass das Fieber tat- 
sächlich eine lebhaftere, — heilsamere Ver- 
brennung bedeutet. Dass diese ohne frische 
Luft, resp mit CO, darunter liegt., lehrt 
schon jede Einwirkung von CO, auf jede 
Flamme.) cf. D. M. W. 19ü7, 23. 

Die Arterioslclerose duichNerven-Einflüsse. 
Von Dr. Watermann und Bauer, cf. La 
Sem. m^d. 1907, 7 Nervöse und seelische 
Einflüsse erzeugen Gefass- und Kapillar-Kon- 
traktiouen, welche indirekte Arteriosklerose 
erzeugen können. Die Zusammenziehung, die 
„Krämpfe der kranken Gefasse erhöhen den 
Blutdruck und erschlaffen die Gefasse. 



— 62 — 



Fried juDg (Wito). Einflass der 
Sittglingsemihmng aal die körperliche 
Mstigkelt Erwachsener. Wien. klin. Wochen- 
schr. Nr. 20. Von 155 Turnern waren 100 
nach ihren Angaben kürzere oder längere 
Zeit ausschliesslich mit der Brust ernährt 
worden. Von 33 guten Turnern waren 24 
bis 72 ^/o frühere Brustkinder; raittelmässige 
Turner gab es 66, darunter 44 = 66% 
frühere Brustkinder, und 56 schlechte Turner, 
darunter nur 3*2 = 57 ^/^ Brustkinder. Der 
Einfluss des Landaufenthaltes, sowie des Al- 
koholgenusses erwies sich fiQr die nach den 
turnerischen Leislungen zu bemessende kör- 
perliche Rüstigkeit als viel unbestimmter cf. 
D. M. W. 1907, 23. 

B 1 a c k e r, Herzleiden und Seh wanger- 
scliaft. Brit med. Journ. Nr. 2421. Die 
Annahme, dass bei gesunden Schwangeren 
das Herz eine vermehrte Arbeit zu leisten 
hat und daher hypertrophiert» ist nicht halt- 
bar. Blutdruck und Puls zeigen während 
der Schwangerschaft keine wesentliche Ver- 
änderung. Bei herzleidenden Schwangeren 
besteht allerdings die Gefahr der Kompen- 
sationsstörung und Degeneration, aber diese 
Störungen treten früher oder später doch ein- 
mal auf, und der Einfluss von Schwanger- 
schaft und Geburt ist nicht nachzuweisen. 
Es ist daher nicht gerechtfertigt, jungen 
Mädchen wegen eines Herzfehlers das Hei- 
raten zu widerraten, wenn der Herzfehler 
kompensiert ist cf. D. M. W. 1907, 23. 

Campbell, Einfluss der Diit anf 
die Entwicklung des Utems. Brit. med. 
Journ. Nr. 2421. Einseitige Ernährung, 
namentlich einseitige Fleischkost erzeugten 
bei den Versuchstieren (lUtten) Entwicklungs- 
hemmung der Gebärmutter und Unfrucht- 
barkeit 

A. Arapsoff, Behandlung akuter 
Qelenkentzfindnngcn mit Stanungshyperämle 
nach Bier. Russk. Wratsch. Nr. 12 u. 13. 

Die Behandlung gonorrhoischer Gelenk- 
leiden mit Stauungshjperämie mittelst der 
Bier 'sehen Gummibinde gab ausgezeichnete 
Resultate. Die Schmerzen schwanden schnell, 
die Heilung erfolgte ohne Funktionsstörung 
der Gelenke, cf. D. M. W. 1907, 23. 

Chodounsk7(Prag),Erkä]tang. Wien, 
klin. Wochenschr. Nr. 20. 

Die Erkältung schafft nach Verfasser keine 
Disposition f&r Infektionskrankheiten. Abge- 
schwächte Bakterienkulturen erlangen auf 



einem stark abgekühlten Tierkörper keine er- 
höhte Virulenz, ebenso bleibt ein lateoter 
Miskrobismus des Menschen durch Kälteeio- 
flüsse unberührt^ selbst wenn diese an Inten- 
sität und Dauer sämtliche Erkältungsfaktoreo 
übertreffen. Die Infektions -Morbidität ist 
unabhängig von der kalten Witterung da- 
gegen im Einklang mit den durch Verkehr 
etc. gegebenen Ansteckungsgelegeiiheiten. (Al- 
so weil die Kälte den Bazillen nicht schadet, 
schadet sie auch dem Menschen nicht. Herr- 
liche Laboratoriums- Weisheit!) cf. D. M W. 
1907, 23. 

Zebrowsky, Wirkung des Tabak- 
ranches anf Blntgefiase. ZtnJbl. f. patbol 
Anat. Bd. 18, H. 9. 

Kaninchen, die Tabakrauch einatmeten 
oder dessen in Wasser gelöste Bestandteile 
intravenös eingespritzt erhielten, bekamen die- 
selben Veränderungen der Aorta, wie durch 
Nikotin und Adrenalin vergiftete; Kootroll- 
tiere nicht cf. D. M. W. 1907, 23. 

Cantineau, Salzanne Diit bei Perito- 
nitis tnbercttlosa. Journ. deBruxellesNr.27. 

Bei einem zwölfjährigen, an tuberkulöser 
Peritonitis leidenden Knaben Hess sich eine 
sehr günstige Beeinflussung des Ascites, der 
Diurese durch salzarme Diät feststellen. Nach 
Aussetzen dieses Regimes wurden die Ödeme 
wieder stärker, cf. D. M. W, 1907, 28. 

Haberda (Wien), Tod durch Elektrizi- 
tit in Bade» infolge Berfihrnng einer Kipp- 
lampe. Vierteljahrsschr. für gerichtl. Mediz. Bd. 
33, Suppl. Ein 17 jähriges Dienstmädchen benutzte 
in Abwesenheit der Dienstherrschaft das Bad^ 
Zimmer und verunglöcktehierbei dadurch, dasscsmit 
nasser Hand die elektrische Stehlampe an der 
Fassung ergriff und ihr Körper in den Stromkrcß 
zwischen dem positiven Pol des Lampcnkontakts 
und dem negativ».n Pol des Kabelnetzes einge- 
schaltet wurde. Vermutlich ging ein Strom von 
450 Volt durch ihren Körper, dessen Wirkung 
sehr heftig sein musste, da der Übergangs- und 
Isolationswiderstand sehr gering war, weil das 
Mädchen nackt im Wasser lag und überdies die 
blanken Teile der Wanne berührte. An den 
Stromeintrittsstellen kamen ausgedehnte tiefe Haut- 
nekrosen zustande, die an der Hand bis auf die 
Strecksehnen der Fin^erbeuger, am Olekranon 
bis auf das Periost reichten, femer einzelne rot- 
liche Streifen und. auf der Vorderseite der Brust 
und des rechten Auges eine grosse Zahl eigentüm- 
lich geformter, gelbgrauer, rundlicher Stellen ver- 
schiedener Grösse, die mit ihren buchtig-zackigen 
Rändern r )settenartig aussahen und um die sicn 
an den meisten ein hellroter Hof fand, dessen 
Farbe auch von der der durch Totenflecke ver- 
färbten Umgebung abstach. ^^ 
cf. D. m. W. 1907, 23. 
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Besprechungen. 



Le Vegetarisme et la Physiologie Alimen- 
iire Par Le Dr Henri CoUiere Paris Societe 
^egetarienne De France 24, Rue Charlot 
907. Lange hat sich die französische Schule 
egen die Forderungen der naturgemässen 
'herapie gewehrt. Um so erfreulicher ist es, 
i Colliere einem Kampfgenossen zu begegnen, 
er gleich ein sehr beachtenswertes Rüstzeug 
Lir Bekämpfung aller diätetischer Vorurteile 
litbringt Sein Buch: Le vegetarisme etc. 
ehört zu den gediegensten Erscheinungen der 
ranzösischen wissenschaftlichen Literatur, 
[öffentlich findet das ausgezeichnete Werk 
echt bald einen kongenialen Obersetzer, 
/olliere zitiert als Motto den Ausspruch von 
»eneoa: Überzeugt ,,durch vollwichtige Gründe 
erliess auch ich den Gebrauch des Fleisches 
ind in Jahresfrist wurde mir meine gewohnte 
Arbeit nicht bloss leichter, sondern auch an- 
enehmer". 

Literarische Obersicht. 

Alkoholwahnsiniiig, Tagebuch eines aus dem 
rrenhause Entlassenen, mit einem Vorwort von 
)r. E. Meinert. Dresden 1907, O. V. Böhmert. 

0,40 

Anton, Prof. G., Arztl. über Sprechen und 
)enken, nach einem Vortrag. Halle 1907, C Mar- 
lold. 0,60 

Die Hoffnungslosigkeit aller Psychologie. 
/on Dr. P. J. Möbius. 8« 69 S. Halle a. S. 1906, 
::arl Marhold. 1,50. 

Fliissige Luft. Von K. Nowicki und Mayer, 
jr. 8 * 60 Seiten und 48 Abbildungen. Mährisch- 
)strau 1906, R. Papauschek. 1, - 

Hesse. E., der Einfluss des Rauchens auf den 
(reislauf. Diss. Leipzig 1907. 

Hammer. Dr. W., Geschlechts-Elend der Frau 
ind die Mittel zu seiner Linderung. Leipzig 1907, 
/erlag der Monatsschrift für Harnkrankneiten. 

Heilweisey die neue, volkstümliche Monats- 
chrift für naturgemässe Gesundheitspflege. Organ 
ier Naturheilvereine von Bemburg u. Umgebung, 
lerausg. und Schriftl. Konrad Grams. 2. fahr- 
:ang 1907, 12 Nummern. Bern bürg 190/, M.Held. 

halbjäh rl. 1,— 

Just, Adf., die naturgemässe Lebensweise in 
urzester Darstellung. Gedrängter Auszug aus: 
Cehrt zur Natur zurück ! Jungbom-Stapelburg 1907, 
^ Just 0,30 

Kiihner, Physikus z. D. Dr. Ad., der Familien- 
Vrzt, ein Haus- und Volksbuch für Jedermann, 
leuester ausführlicher Ratgeber für Gesunde und 
(ranke, auf Grund der gegenwärtigen wissen- 
chaftlichen Anschauungen sowie nach eigenen 
angjährigen Erfahrungen bearbeitet. Konstanz 1907, 
iygienischer Verlag. 

Gebunden in Leinwand 8,- 

Leben, gesundes. Erdsegen-Blätter zur Pflege 
)ersönlicher Kultur und allseitiger Lebensreform, 



mit der Beilage: der Kinder- Arzt, herausgegeben 
von Dr, W. Hotz und E. Kallmeyer. 4. Jahrgang. 
April 1907 bis März 1908. 12 Nummern. Erd- 
segen, Post Braunenburg. Buchh. Erdsegen. 

halbjährl. 1,80 

Aus den Heilanstalten. 

Eine hygienische Notiz fftr den Winter« 

Mehr und mehr erkennt man in den besseren 
Gesellschaftskreisen, dass die Bemühungen für die 
Erhaltung der Gesundheit nicht nur auf wenige 
Sommermonate zu beschränken sind, sondern 
gleichmässig während des ganzen Jahres fortge- 
gesetzt werden müssen. 

Wer im Winter erkrankt, soll schnell eine 
rationelle Kur vornehmen und sie nicht bis zum 
nächsten Sommer verschieben. Dieses richtige 
Veiständnis für rechtzeitiges Einschreiten gegen 
Störungen im Organismus lässt darum auch die 
HWlnterkuren<< immer allgemeiner werden, und 
für solche wird besonders die italienische Riviera 
von Leidenden und Erholungsbedürftigen aufge- 
sucht, für letztere mag dies auch wohl genügen, 
eben so ist für die an Erkrankung der Atmungs- 
organe Leidenden der Aufenthalt im Süden von 
Nutzen, aber für die jetzt so zahlreichen Neur- 
asthenlker, für Herzleidende und an Stoffwechsel- 
krankheiten und besonders Verdauungsstörungen 
Leidende ist das geräuschvolle Leben an der Riviera 
unbedingt schädlich, denn zu einer für ihren Zu- 
stand erfolgreichen Kur bedürfen sie vor allem 
der absoluten Ruhe. 

Für solche Leidende ist darum, an Stelle der 
im Winter geschlossenen Badeorte, dann stets der 
Besuch eines Sanatoriums ratsam, wobei aber nur 
eine für Winterkaren speziell eingerichtete Heil- 
anstalt in Betracht kommen kann. Als solche gilt 
in kompetenten Arztekreisen das bekannte Sana- 
torium Oberwaid bei 8t Gallen (Schwell), 
dessen gesamte Anlage für den Winterbetrieb für- 
sorglich eingerichtet ist und dessen geschützte 
Höhenlage so günstig ist, dass z. B. die so heil- 
kräftigen Luftbäder, selbst von empfindlichen Per- 
sonen während des ganzen Winters genommen 
werden können. Ein zu dieser Anstalt gehören- 
der umfangreicher Waldpark bietet auch im Winter 
bequeme Gelegenheit für Spazieiigänge und die 
sehr wichtigen Terrainkuren, ebenso stehen alle 
modernen Kurmittel und Apparate der physikalisch- 
diätetischen Heilmethode zur Verfügung. Eine 
Spezialität von Oberwaid sind die nach System 
Lahmann (phyalkallseli-dlätetlselie Heilweise) 
bewährten Abhärtung^s- und Wintersportkuren, 
durch welche z B. bei Yerdaunngs- und N^ryen- 
leiden sehr gute Erfolge erzielt werden. 

Die Behandlung wird von zwei Ärzten und 
einer Ärztin geleitet, die in der wissenschaftlich 
begründeten Naturheilkunde langjährige Erfahrung 
haben. Winterkuren sind besonders wirksam 
gegen Stoffwechselkrankheiten, Nervosität, Blut- 
entmischung (Dysämie), Schlaflosigkeit, Herzleiden, 
Magen- und Darmstörungen, Frauenleiden etc. 
Hierüber, und über die auch im Winter sehr an- 
genehmen gesellschaftlichen Verhältnisse im Sana- 
torium Oberwaid besagt alles Nähere der von der 
Anstaltsdirektion kostenfrei zu beziehende aus- 
führiiche Prospekt. 
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Vollen Kaffee-Genuss 

ohne jede Bchadliche Nebfin Wirkung bietet KathreinerB Malekäffee — seit nahm 
18 Jahren aufs glänaendi^te b e w ?i li r t — täglich von Millionen Menschen p^ 
trunken — das boköinnüichste und billigste Frülißtücka- und Faniüiengetränk. Eil 
Pfund reicht für etwa 70 Tassen; die Tasse Bteiit sich auf etwa Vi P%- Katlireinm 
Malzkaffee ist kein Surrogat* ftondorn ein Bolbfttändigefl GenusHniittel, garantier' 
rein und unverfäbcht. Nur echt in gesc^hlosseneni Paket in der bekannten Au- 
stat tung mit Bild und Namenszug de« PfarrerB Kneipp und der Firma Kathrcirtt^ 
M alzkaffee- Fabriken. 




Heilanstalten für physikalisch-diätetische Therapie. 



IfOll IlMllitt 1 SEtt Kor und Penaion 6^-10 AUrk vro Taff. 
INIIl linilUI !• 0A« Profpekt £rail Dr. DaiiiRt, ding. JLnl 



INS BallensteM am ßar3 Sanatorium INS 

»011 D r. mtit n^fcll, tfAft. «nt »ei Dr. Bü^m^nn. 

Herrliche regenarme Lage. Klimatische, difttetische, hydriatische AnsUlt grösaten 
Stila. VoUat. medico- mechanisches Institut (>4ystem Zander). Lichtheil-lnstitnt. 
80 Zimmer, stets geöffnet. Mftssige Preise. Ohronische Kranke aller Art. Prospekt frei. 




Zimmepmann'scke Stiftung, 
^ Ohemnitz. 

j WiPhtxnfit •iiiH4tiii|ini. |(ttii»ct*3ii> 

Sititt. Behandlung von Ktttftn-, ^tintn; 
U%tn», %titmU\Un, ^ef|r?«Ntli«it<ii, 
mUHt IC. mcmmtt' im» SiitUrfuf. 

Cbefani Dr Ü^thtU, fr&lier Oberarxt 

in Lahmanna Sanatorium. 
)K Nene iUnatrierte Prospekte frei. ^ 



Cp{.J.BaaH Sanatori am, nea erbaute di&tet. - phTsik. (Syst. Dr. J. K. Kellogg) Heil- 
rniDCMll »naUU. n liebL Waldeinsamkeit i. Uenea Deuiachl. gel. Herrl. Aufent- 
halt f. ErhvlnngsbedArft. u. ohron. Kranke. MAaaige Preine. Prospekt veraendet Sana- 
torium Fried easau, Post Orabow, Bea. Magdeburg. 




Wilhelmshöhe-Cassel. 

Wlnterkttren. 

Modernste Badeeinriohtungen. Kom- 
fortabler Aufenthalt, 4^ei|0««f 
»«i»ellft«nc Sift lUit mh ifitHi 

iSohw. appr.) Illustr. Prospekte frei 
d. d. Direktion. 

mi »ev MlMcftt Ospe daletti »d San 



I Winteratation der NaturheiUnstalt Rosenberir in Neuhattsen a Rheinfall (Schweiz) 

I Naturheilanstalt u. Pension Villa Ida '" Vi^£.T'' 

I Italien, SohwelS. Anstalt fAr geeamtds Naturheilrerfahren. ' 

VW VorzögL geeignet sa Herbst-, Winter- und FrQhjahrskuren. \/\j\.f 

I Schönste Lage am Lugano-See. öeschfttat g<»gen Nord- u. Ostwinde. Rivieraklims, 
|Modenie Binrithtung. Zentralheizung. Billige Preise. Illustr Prospekte fr«»i durch 

Direktor Maz Pfennlr 



Im Thfidtiflrer Wald, 
tue 



Finkenmühle post MeiTenbach: 

Sanatorium für Diät- o. Begenerattonskaren, bei nery. Erschöp- 
fung u, Magen - n. Da rmleiden, Bietet a lle Beq uemlichkeiten und 
daher auch für ft/T Witlterkuretl ^1^1 bestens geeignet. 
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lOberwaii 



'.St.Catreri. (Schtfii: 

Sanatorrufn ot>. i Büjjem 

laudi zur £rhiilitng u K*^ 
Ikan Phystkal.-dütrt ^^ 
■weise nach Dr. Uliatf^ 
I Subalpines mild- KHma. Hc^ 
[LageJllustnerte Prospekten^ 



Natnrheilanstilt 
Hoheiwaldai-Stittiarl^ 

Bes. Dr. mü%, Oberatabsarftiji 
Herrliche Lage 485 m ü. M^^ 
ganze Jahr geöffnet, m)^ 
mit ^n^9ttm^9nHn tn^**^ 
Gelegenheit zu Winterspc' 
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Weimar, Füi^tenplate .^ 
Telephon 683. Physikal.diat <; 
verfahren. Prospekt etc. d'^^ 
Chefarzt Dr. Heins«. 




Sanatorium 
Schreiberha« 

Dirig. Ar<t Dr. med.reJttW}^** 



Dr. Mftllep's .,. 

Sanalor'«* 

Dresden - LoMshwlt« 
Brosoh. fr. 

iDiät. Kuren nach 
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für PhyHkaUfdi-didteflrdie Therapie 

in der flrzflidien Praxis, 

Publikations- Organ des Ärzte-Vereins für physikalisch -diätetische Therapie 
und des Verbandes der deutschen Ärztevereine für physikalisch-diätetische Therapie 

(Naturheiliehre). 
Herausgegeben von Dr. med* Ziegelroth. 
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Welches sind die Erfolge 

des Matupkeilirepfalipens bei 

Syphilis? 



Von Dr. med. 



R. S pohr, 
a. M. 

(Schluss.) 



Arzt in Frankfurt 



Wenn die Schleimhautgeschwürchen 
(pläques opalines) längere Zeit (ca. 6 
Monate) völlig verschwunden sind, so 
können sich die Patienten (voraus- 
gesetzt, dass sie ihre Kur 
noch vorschriftsgemäss fort- 
gesetzt haben) als geheilt be- 
trachten und können getrost heiraten, 
ohne Schlimmes für ihre Frau und die 
Kinder befürchten zu müssen. 

Aber wohlgemerkt: dieser 
Satz gilt nur für solche Patienten, deren 
Konstitution keine zu elende oder durch 
Alkohol geschwächte ist, die ferner kein 
oder nur wenig Hg gebraucht und die 
meine Diät- und Kurvorschriften die 
ganze Zeit der Krankheit hindurch und 
noch mindestens 3 Monate über die Zeit 
der letzten Symptome hinaus befolgt 
haben. 

Somit dauert die Syphilis 
bei naturgemässer Behandlung (von we- 
nigen Fällen, wo schon nach ca. 6 Mo- 
naten Heilung eintrat, abgesehen) i n 
der Regel 1—2 J ah r e. 

Ganz anders ist es, wenn die Kranken 
2, 3 oder gar 3- -12 Schmier- oder Spritz- 
kuren (mit Hg) durchgemacht haben. 
Jeder Arzt veiss, dass das Hg eines der 
gefährlichsten Gifte ist, welches unter 
Umständen schon in kleinen Dosen töd- 
liche Vergiftungen herbeiführen kann, 



welches aber immer merkbar und oft in 
bedenklicher Weise die Konstitution 
schwächt. Besonders fatal sind aber 
seine Wirkungen auf das Zentralnerven- 
system, wegen deren schon Ku ss maul 
es geradezu als Gehirngift brandmarkte. 
Sehen wir uns nun einmal seine 
Heilwirkungen an der Hand meines Ma- 
terials an. 

2 Patienten waren vor 9 resp. 
15 Jahren an Luös erkrankt und mit Hg 
behandelt worden, hatten ausserdem aber 
schon viele Schwitzbäder gebraucht. Der 
eine litt an chronischem Rachenkatarrh, 
der andere an Furunkeln. Luetische 
Erscheinungen waren nicht mehrzu finden. 
lOPatienten hatten 1 — 2Schmier- 
kuren durchgemacht, litten noch an se- 
kundären Erscheinungen, kamen aber 
bloss einmal in meine Sprechstunde, so- 
dass ich ihr weiteres Schicksal nicht 
kenne. 

11 Patienten hatten ebenfalls 
1 — 2 Schmier- resp. Spritzkuren durch- 
gemacht , kamen mit floriden sekun- 
dären Erscheinungen zu mir und 
wurden durchschnittlich binnen 1 — IV2 
Jahren geheilt. Mehrere nahmen trotz 
Schwitzkur bei vegetarischer Diät er- 
heblich an Gewicht zu. Alle aber be- 
richteten über beträchtliche Besserung 
des Allgemeinbefindens während meiner 
Behandlung. 

Einer davon bekam 1 Jahr nach den 
letzten luetischen Erscheinungen lupus 
der Nase und des Gesichts, woran er 
jetzt seit fast 3 Jahren trotz Lichtbehand- 
lung leidet. 

9 weitere Patienten hatten 
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3 und mehr Schmierkuren durchgemacht 
und besuchten mich wegen sekundärer 
Symptome. Einer davon (Lehrer Br.) 
hatte sich 1898 infiziert, dann 1 Schmier- 
und 3 Spritzkuren durchgemacht, bekam 
Juni 1904 eine typische Roseola, welche 
über 6 Wochen lang anhielt, und klagte 
ausserdem wiederholt monatelang über 
Kopf- und Rückenschmerzen, Schwindel 
und Herzklopfen, grosse Mattigkeit und 
Muskelzittern. Ein anderer hatte sich 
1892 infiziert und war nach 3 Schmier- 
kuren 1895 für geheilt erklärt worden, 
hatte einige Jahre später geheiratet. 
Sein einziges Kind wurde wegen heredi- 
tärer Lues mit Hg behandelt und starb. 
Er selbst kam September 1903 wegen 
Schleimhautgeschwüren in meine Behand- 
lung, Die Geschwüre heilten binnen 14 
Tagen. Patienten erholt sich gut unter 
meiner Behandlung, entschwand mir aber 
seit Nov. 1903. Herr J. Z. hatte Okt. 1899 
ein ulc. durum, machte bis Febr. 1901 
3 Sckmierkuren durch, bekam ausserdem 
bis Juli 1901 noch 18 Injektionen von 
Calomel und kam dann wegen pläques 
opalines, Bubonen etc. in meine Behand- 
lung. Diese Erscheinungen verschwan- 
den bis Sept. Ol. Ende Sept. erschien 
er bei mir mit frischen Papeln an den 
Armen und im Nacken sowie mit Epidi- 
dymitis. Diese Erscheinungen heilten 
binnen 6 Monaten. 1902 und 1903 klagte 
Patient noch über nervöse Schmerzen im 
Leibe, am Rücken etc., blieb aber im 
übrigen seither von luetischen Erschei- 
nungen verschont. 

Flerr No. 153 wurde vor 5 Jahren 
infiziert, machte 2 Schmier- und mehrere 
Pillenkuren durch, wurde für geheilt er- 
klärt, steckte aber im Juli 1902 seine 
Braut an, welche Nov. 1903 wegen 
breiter Condylome in meine Behand- 
lung trat. 

Herr Nr. 155, 27 Jahre alt, infizierte 
sich 1897, bekam 34 Inunktionen und eine 
grössere Zahl von Calomelinjektionen, 
hatte zuletzt 1899 Effloreszenzen an 
Armen und Beinen, wurde 1900 für ge- 
heilt erklärt, hat aber trotzdem Juni 1902 
seine Braut infiziert. 

Im allgemeinen kann ich die Be- 
hauptung Prof. von Baerensprung's be- 
stätigen, dass nämlich bei Queck- 
silberkuren meist längere 
Latenzperioden eintraten, wäh- 



rend deren der Patient für geheilt y 
gesehen wird, denen dann aber wiecr 
irische Erscheinungen folgen, c- 
dagegen bei Hg-loserBehar 
1 u n g die syphilitischen Erscheinung- 
rasch aufeinander folgen und diel 
tienten mit Recht für geh ei 
angesehen werden könne 
wenn sie länger alse 
Vierteljahr frei von Syn 
ptomen waren. 

Ich wende mich jetzt den 40 te 
tiären mit Hg. gründlichst vorbehanc: 
ten Fällen zu, welche ich unter den 
sten 165 von mir behandelten LuetiKf 
beobachtete. 

Darunter waren 24, welche hai' 
sächlich Gummata hatten. Einige c 
von hatten ausserdem Psoriasis planu 
oder palmaris, Stinknase, Rupia, Pe: 
stitis etc. Erwähnenswert erschei 
mir folgende Fälle : 

Herr No. 11, 55 Jahre alt, ha: 
mit 25 Jahren Luös bekommen, war r 
5 Schmierkuren und viel Jodkali beb 
delt worden, hatte auch eine Kur 
Lindewiese durchgemacht. Er litt 1> 
an gummösen Geschwüren der Nase 
Scheidewand und Stinknase. Ich sanc 
ihn nach einigen Wochen erfolglos 
Behandlung in eine Heilanstalt, wo ' 
sich bald darauf in einem Anfall vi 
Melancholie erschoss. 

Herr Nr. 13 infizierte sich 1892 mit • 
Jahren, machte mehrere Schmier- "^ 
Pillenkuren durch und kam 1894 
elendem AUgcmeinzustande und mitp- 
stulösem Syphilid am Rumpf und d'^ 
Armen in meine Behandlung. Ich ^ 
den sehr wankelmütigen Patienten no^^ 
bis Ende 1897 wiederholt bei mir. ^■ 
machte zwischendurch noch mehrere 
Jod- und Hg-Kuren durch, litt noC;, 
1897 an pläques an der Zunge um- 
ging- 1898 an Zungenkrebs zu Grunü^ 

Frau Nr. 34, acquiriert mit 47 ]^![ 
Lues, wird dann 10 Jahre lang ]^f^\ 
1—3 mal mit Hg und zwischendurf 
wiederholt mit Jod behandelt. Oktob?; 
1905 kommt sie mit 3 grossen zerfaU^^^ , 
gummösen Geschwüren auf dem Scnä • 
und 1 Geschwür am linken Schie^n''^" 
zu mir, zeigt sich aber nicht wieder 

Herr Nr. 104 bekam 1892 L"^^J ^ 
machte dann 2 Schmierkuren, mebr^ 
Jodkuren und eine Pillenkur durcn- 
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)8 trat an der linken Tibia ein Gumma 
f. Daraufhin: 3. Schmierkur. Als er 
{ 23. November 1901 zu mir kam. 
iren seit 2 Jahren das rechte Knie 
d beide Ellbogen im stumpfen Winkel 
jt völlig steif. Behandlung als aus- 
htslos von mir abgelehnt. Patient 
ir dauernd erwerbsunfähig. 

Herr Nr. 157 bekam 1888 Luös, wurde 
n Dr. H., einem bekannten Spezia- 
ten, 2 Jahre lang mit Hg. behandelt 
id dann für geheilt erklärt. Dez. 1903 
►mrnt er mit gummösen Geschwürchen 

der Zunge, die von einem Spezia- 
ten geätzt worden waren, zu mir. Die 
eschwüre heilen unter Diät- und 
:hwitzkur bis Februar 1904.. Am 14. 
pril 1904 hat Patient wieder 2 Ge- 
hwüre am Zungenrand und viel Kopf- 
hmerzen. Da Patient sehr missmutig 
id ungeduldig ist, verschreibe ich am 
Mai Jodkali neben Schwitzkur, wor- 
if die Geschwüre binnen 3 Wochen ab- 
tuen. Am 23. Juni geringes Rezidiv, 
eitdem kommen von Zeit zu Zeit immer 
ieder Rezidive, welche auf Jodkali 
bitweise verschwinden. Patient lässt sich 
uf keine strenge Anstaltskur ein. 

Von den 24 mit Gummiknoten resp. 
'reschwüren behafteten Patienten sind 
lir nur 5 bis zur dauernden Heilung 
eu geblieben. Erwähnenswert er- 
:heinen mir folgende Fälle: 

Nr. 31 eine 32 jährige Dame aus 
ater Familie, welche schon 90 Inunk- 
onen bekommen hatte, kam am 7. Sep- 
:mber 1895 mit einem perforierenden 
laumengeschwür in meine Behandlung, 
is zum 1. Oktober hatte sich das Ge- 
:hwür trotz vegetarischer Diät und 
chwitzkur, Gurgelungen etc. erheblich 
^rgrössert, so dass das Schlucken sehr 
•Schwert war. Patientin konnte längere 
cit nur Milch unter grossen Schmerzen 
i sich nehmen, magerte sehr ab und 
usste 5 Monate lang fast andauernd 
1 Bett zubringen. Bis März 1896 war 
äs Geschwür fast völlig geheilt. Pa- 
entin hatte aber noch einige mit Borken 
^deckte flache Geschwüre (Rupia) auf 
er linken Wange und ging nun zur 
lachkur in die Heilanstalt des Dr. A. 
>ort verschwand unter Bädergebrauch 
tid Jodkali der letzte Rest des Gaumen- 
eschwürs und die Rupia. Zugleich er- 



holte sich Patientin zusehends und sah 
schon im Mai wieder blühend aus. 

Herr Nr. 74 hatte 1892 ulc. dur. und 
Bubo, welcher inzidiert wurde. Dann 
1 Quecksilberkur. Kommt am 24. No- 
vember 1899 mit haselnussgrossem 
Gumma am Kinn, Geschwüren unter der 
Zunge und auf den Mandeln, am Hoden- 
sack und After zu mir. Verordnung: 
vegetarische Trockendiät, heisse Sitz- 
bäder mit Duschen, 2 — 3mal wöchentlich 
ein elektr. Luftbad. Schon bis 5. Januar 
1900 wesentliche Besserung. Heilung 
seit Juni 1900 andauernd. 

Herr Nr. 92, Reisender, 42 Jahre, 
hatte vor 7 Jahren Luös, machte 3 Schmier- 
kuren durch und bekam angeblich nach 
jeder Gummiknoten. Am 30. November 
1900 kommt er mit 5 M-stückgrossem 
erweichtem Gumma am linken Oberarm 
zu mir. Am 4. Januar 1901 ist da» 
Gumma völlig zerfallen. Bei vegetari- 
scher Diät und Sonnenbädern am 
lago maggiore fühlt sich der Kranke 
sehr wohl. Trotzdem wird das Ge- 
schwür langsam grösser. Patient auf 
Geschäftsreisen, kann sich wenig pflegen, 
nimmt 3 Flaschen Jodkali und so oft 
er kann Sonnenbäder. Bis 29. Juli ist 
das Ulcus am unteren Rande teilweise 
geheilt, nach oben aber noch fortge- 
schritten. Bis Oktober 1901 bedeutende 
Besserung. Im Winter wieder Verschlim- 
merung. Frühjahr und Herbst 1902 Kuren 
in Oberitalien (Sonnenbäder etc), welche 
bedeutende Besserungen zur Folge 
hatten. Seitdem wechselten Besserungen 
mit Rückfällen, bis Patient endlich 1905 
nach energischer Kur bei Dr. Katz in 
Degerloch endgültig geheilt wurde. Er 
hat übrigens 3 gesunde Kinder von 4 
bis 8 Jahren. 

Herr Nr. 131, 31 Jahre, Mützen- 
macher, hat sich vor 4V2 Jahren infiziert 
und seitdem unter Leitung bekannter 
Spezialisten (teilweise im hiesigen städti- 
schen Krankenhause) 10 Schmier- 
resp. Spritzkuren durchge- 
macht, zwischendurch auch in den 
letzten 2 Jahren viel Jod genommen. 
Er hat am 5. Januar 1903 ein rundes 
ca. 6 cm im Durchmesser betragendes 
gummöses Geschwür am linken Ober- 
schenkel und 10 ebensolche pfennig- 
bis talergrosse Geschwüre an beiden 
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Ohren auf dem Haarkopt und an der 
Nasenscheidewand. Ich verordne vege- 
tarische Diät, heisse Bäder mit Duschen 
und feuchte Umschläge für die Nacht. 
Am 25. II. ist das Geschwür am Bein 
teilweise überhäutet. Am 25. III. ist 
dasselbe fast geheilt und die Geschwüre 
am Kopf wesentlich gebessert. Am 
1. Mai bestehen noch fünf Geschwüre 
am Kopf von Markstück- bis Taler- 
grösse. Am 3. VI. geht Patient für 
4 Wochen in ein Sanatorium, um Sonnen- 
bäder, Heissluftbäder und Packungen 
nebst strenger Rohkost zu gebrauchen. 
Am 15. VIII. wesentliche Verkleinerung 
der Geschwüre. Allgemeinbefinden, 
welches nach den Hg-Kuren sehr elend 
gewesen war, sehr gut. Bis 27. Novbr. 
sind die Geschwüre ihrer Heilung schon 
sehr nahe. Das Körpergewicht hat seit 
Beginn meiner Behandlung (trotz 
Schwitzkuren) um 20 Pfund 
zugenommen. Das Beingeschwür war 
und blieb seit Ende Mai geheilt. Die 
Kopfgeschwüre waren aber noch recht 
hartnäckig und heilten erst bis Ende 
Juni 1904 unter fleissigem Gebrauch 
von Sonnenbädern. Seitdem blieb Pa- 
tient geheilt. 

Dieser Patient hat neben zwei an- 
scheinend gesunden, wenn auch recht 
blassen und mageren Kindern, noch 4 
mit angeborener Syphilis gezeugt. 3 da- 
von starben unter resp. nach Hg-Behand- 
lung im Krankenhause, das vierte ist 
unter meiner Behandlung genesen und 
sieht blühend aus. 

Das dritte der gestorbenen Kinder 
habe ich, nachdem es schon mehrere 
Hg-Kuren durchgemacht hatte, im Alter 
von 13 Monaten noch 3 Wochen be- 
handelt. Ich habe selten ein so erbärm- 
liches, bedauernswertes Kind gesehen 
wie dieses. Es war abgemagert, bis 
auf Haut und Knochen. Die Haut war 
fast überall mit Geschwüren bedeckt, 
die abscheulich dufteten. Aus Nase 
und Mund floss anhaltend ein gelbgrün- 
licher Schleim. Das arme Kind behielt 
keine Nahrung mehr bei sich und konnte 
überhaupt kaum noch schlucken. Der 
Stuhlgang war beständig dünn, grünlich 
und mit Schleim vermischt. Das elende 
Würmchen jammerte Tag und Nacht 
vor Schmerzen. Kurz, es war ein ent- 
setzlicher Anblick. 



Wenn ich damit die v i er Kin:- 
vergleiche, welche mit kongenitaler L 
frisch in meine Behandlung kar: 
und alle geheilt wurden, s o k . : 
ich die entsetzlichen Qua.: 
die das soeben beschriebe 
Kind durchmachen muss:: 
nur der Hg-Kur zur Last.: 
gen. Es ist ja auch fast unbegrein: 
wie man immer noch solche Ki:- 
einer Behandlung unterwerfen k: 
bei der nach Prof. H e u b n e r .: 
99 V on 100 sterben ". 

\'on den 4 von mir behan d: 
ten syphilitischen Säugi 
gen hatte einer PemphigTJS svphiii:: 
ein anderer Rhagaden an den M. 
winkeln Und Papeln an den Augenbr^ 
und am After und die zwei le.v 
2 — 3 cm breite Condvlome neben -: 
After. Alle diese Kinder Hess ich - 
ungekochter Kuhmilch und Hafersch.: 
und vom fünften Monat an auch r 
frischem Obst (Orangen, Erdbeeren, c 
schabten Äpfeln und Birnen) ernähr 
Hess sie täglich mit Betldampfbäue' 
oder (wenn möglich) mit Sonnenbädt 
und warmen (30-» R.) Bädern behani^V 
und möglichst viel am offenen Fer< 
oder im Freien liegen. Zwei von tiiV> 
Kindern wurden übrigens eine Zei:-^ 
von der Mutter gestillt. 

Ich erwähne ferner 10 Fälle ^ 
Tabes (Rückenmarksdarre), w^: 
ohne Ausnahme gründlich mit Hg ^ 
handelt worden waren. Herr No 
hatte sich mit 20 Jahren infiziert, ß- 
unter Leitung von 19 Ärzten Q^^J ! 
Silber- und Jodkuren durchgemac^ | 
Als die ersten Zeichen der Tabes J«^ 
traten, konsultierte er u. a. die t^ 
f essoren Erb, Leube, Kussmaul ^ 
Charcot. Trotzdem wurde sein U^^' 
immer schlimmer und war, als er ^ 
mir kam, nicht mehr zu bessern. 

Herr No. 8 infizierte sich 187^, JJ'";^ j 
oft geschmiert, bekam 1895 Tai''" ^ 
welche trotz Hg und Jod immer schji^^ I 
mer wurde und schliesslich zu ^?^^'^ 
Erblindung (Sehnervenatrophie) tühn| i 
In diesem Zustand lebt Patient f''\ 
schon seit 17 Jahren. .qi ' 

Herr No. 73 infizierte sich 1^^^ 
brauchte sofort die intermittief^^ 
Schmierkur bis zum Jahre 1897- J^f^ J 
schon 1893 zeigen sich die ersten ^) 
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tome der Tabes: Taubheitsgefühle und 
.ribbeln in den Füssen. Seit 1899 hat 
r oft heftige gastrische Krisen, welche 
— 14 Tage lang andauern. Als er 
lieh am 3. XI. 99 besucht, konstatiere 
:h ataktischen Gang, reflektorische 
upillenstarre, fehlende Patellarreflexe, 
urz: ausgesprochene Tabes dorsalis. 

Recht interessant ist auch Fall 101. 
[err G., 32 Jahre alt, akquirierte 1894 
in Ulcus durum, welches angeblich 
innen 3 Wochen heilte. Trotzdem 

eine weiteren Erscheinun- 

en auftraten, machte er auf den 
ringenden Rat verschiedener Ärzte vier 
chmierkuren und eine Schwitzkur durch. 
w schmierte 20 mal 3 g, 20 mal 4 g, 
> mal 5 g und 10 mal () g graue Salbe 
n. Der Erfolg dieser Ku- 
en war, dass er in den 
• einen sehr schwach wurde, 

icht mehr. ganz 5 Minuten 
ang gehen und den Urin 

ft nicht ohne Katheter 
assen konnte. Er war dann 
hne wesentlichen Erfolg einige Wochen 
(1 Nauheim und im Juni 1901 mit sehr 
[utem Erfolg in der Gossmann'schen 
J^aturheilanstalt in Wilhelmshöhe. Gang 
»edeutend besser und ausdauernder 
1—2 Stunden). Am 1. August 1901 
:lagt er über Nachschleppen des rech- 
en Beines und Harnverhaltung. Er 
chwankt stark bei geschlossenen Augen 
ind bei plötzlichem Umdrehen während 
les Ganges, Patellarreflexe sind sehr 
gesteigert, Pupillen reagieren prompt 
uf Lichteinfall. Behandlung: Schwitz- 
bäder und warme Bäder mit lauen 
Duschen nebst vegetarischer Diät. 

Bis zum 9. Okt, 1091 ist die Harn- 
erhaltung gebessert, das Romberg'sche 
Symptom aber noch unverändert. Am 
5. Febr. 1902 stellt sich Patient mit ca. 
2 kleinen weichen Schankern vor nebst 
chmerzenden Bubonen. Unter heissen 
Jädern und feuchtkühlen, erregenden 
Jmschlägen heilen diese bis zum l3. März 
öllig ab. Einige weitere Kuren in 
Frankfurt und Wilhelmshöhe kräftigen 
len Kranken immer mehr, sodass er 
[rosse Gebirgstouren unternehmen kann. 
Vuch das Harnlassen wurde bis 1906 
fanz normal. Doch blieben noch bis 
leute die Patellarreflexe gesteigert und 
.uch das Schwanken bei geschlossenen 



Au^en hat sich nicht völlig verloren, 
Patient heiratete 1907 und ist andauernd 
in anstrengendem Beruf tätig. 

Meine Anschauung, dass die Tabes 
nicht als Folge der Syphilis, sondern viel- 
mehr als Folge des Quecksilbers anzu- 
sehen ist (s. auch Dr. Ziegelroth) wird 
nicht nur dadurch gestützt, dass ich 
Tabes und ähnliche Leiden bisher nur 
in solchen Fällen von Luös beobachtete, 
welche energisch mit Hg. behandelt 
worden waren, sondern auch dadurch, 
dass ich einen Kranken sah, der mit 
15 Jahren wegen Choreoreti- 
nitis disseminata eine Schmier- 
kur durchmachte, infolgedessen 
an beiden Beinen völlig ge- 
lähmt wurde und noch mehrere 
Monate später einen ausgesprochenen 
ertaktischen Gang zeigte, der 
sich nur langsam besserte und niemals 
ganz verschwand. 

Ausser dem schon erwähnten beobach- 
tete ich noch einen erblindeten Tabiker, 
der viele Hg-Kuren durchgemacht hatte 
und infolge seiner lancinierenden 
Schmerzen Morphinist wurde. Ferner 
sah ich einen Fabrikanten, der wegen 
Luös mehrere Schmier- und Jodkuren 
brauchte, 9 Jahre später eine Netzhaut- 
blutung im linken, 10 Monate darauf 
eine solche im rechten Auge bekam. 
Darauf wurden 300 g Jodipin ohne Erfolg 
eingespritzt und endlich trotz meines 
Abratens einige weitere Schmierkuren 
gebraucht, worauf das Übel nur viel 
schlimmer wurde, sodass Patient nichts 
mehr lesen und nur bei sehr guter Be- 
leuchtung über die Strasse gehen kann. 
Überhaupt habe ich aus einer Reihe von 
andern nicht mit Luös kompli- 
zierten Netz- resp. Aderhauterkrank- 
ungen den Eindruck gewonnen, dass 
auch die Augenärzte mehr dem be- 
stehenden Dogma zu Liebe als wegen 
des zu erwartenden Erfolges in solchen 
Fällen regelmässig Quecksilber anwenden. 
Ich sah bisher als Endeffekt dieser Be- 
handlung stets teilweise oder völlige Er- 
blindung eintreten. 

Ich erwähne ferner 5 Fälle, in denen 
als Folgen der mit Hg. behandelten Luös 
hochgradige Neurasthenie bei einigen 
verbunden mit Impotenz, bei andern mit 
nächtlichen Knochenschmerzen auftrat. 

Einer davon, ein 33 jähriger Schreiner, 
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erwarb mit 20 Jahren Syphilis, wurde 
mit 25 I n u n c t i o n e n und 100 C a 1 o- 
melinjektionen behandelt, bekam 
aber „trotzdem" 7 Jahre später 1 u e- 
tischeHodenentzündung. Dar- 
auf verordnete man ihm 30 Inunctionen 
«owie Jodkali und (zum Schwitzen) 
Salicyl. Er klagt seit 6 Jahren über 
heftige Schmerzen im ganzen Körper, 
besonders bei Witterungswechsel. Seine 
Frau hat 2 faultote Früchte geboren. 
In 5 Monaten besserte sich der Zustand 
des Kranken langsam unter meiner Be- 
handlung. Seit Nov. 95 habe ich ihn 
jedoch nicht mehr beobachtet. 

In 4 Fällen sah ich nach Hg.- Kuren 
Lähmungen. In 2 Fällen handelte es 
sich um Schlaganfälle, in 2 anderen um 
Augenmuskellähmungen. 

Ein Patient erwarb mit 18 Jahren 
Lues, bekam dann 25 Hg.-Einspritzungen. 
Darauf stellten sich epileptische Anfälle 
ein, welche 2 — 6 mal monatlich auf- 
traten. Er hat lange Zeit Brom, später 
auch Jodkali und endlich wieder Schmier- 
kuren im Krankenhause durchgemacht; 
aber alles blieb ohne Erfolg. Ich be- 
handelte ihn 1903 mit geringem Erfolg 
2 Monate lang. 

Ein Patient, No. 128, hatte sich 1892 
angesteckt, machte bis 1897 7 Schmier- 
kuren durch, hatte dabei mehrmals 
Mundfäule, sodass die Zähne wackelten. 
1900 trat eine Apoplexie ein mit Lähmung 
der rechten Hand. Seit August 1902 
entwickeln sich Parästhesien, Gedächt- 
nisschwäche und Sprachstörung. Den 
-weiteren Verlauf des Falles konnte ich 
nicht beobachten. Vermutlich entwickelte 
sich das traurige Bild der progressiven 
Paralyse. 

Wie viele nach Hg.-Kuren für geheilt 
erklärte Patienten geheiratet und dann 
doch ihre Frauen angesteckt resp. sv- 
philitische Kinder gezeugt haben, ist 
schwer zu sagen. Dass aber von den 
ohne Hg. behandelten und von mir für 

feheilt erklärten bisher keiner seine 
Vau angesteckt oder syphilitische Nach- 
kommen erzeugt hat, weiss ich gewiss. 
Damit will ich die übersieht über die 
ersten 165 von mir beobachteten Lues- 
fälie schliessen. Mein Material ist seit 
1904 noch bedeutend gestiegen und 
fortwährend im Steigen begriffen. Ich 
werde später darüber berichten. Heute 



kann ich nur sagen, dass meine neii.- 
Erfahrungen meine schon gewonrr • 
Überzeugungen nur zu stärken verm»:- 
Ich möchte zum Schluss nur noch kl 
einige aus der Erfahrung g-ewonn 
Sätze aufstellen. 

1. Die primäre und sekundäre ^ 
philis ist durch noch so er- 
gische Quecksilberkuren nicht - 
Sicherheit zu heilen. i 

2. Die frische Syphilis ist datrc^r 
einen leidlich widerstandsfähig 
Körper vorausgesetzt, mitu 
einer gründlichen physikaii? 
diätetischen Behandlung sie 
heilbar und zwar in den weit- 
meisten Fällen binnen 1- 
Jahren. 

S. Die kongenitale (vererbte) S\?' 
ha führt bei Säuglingen und klei: 
Kindern unter Hg.-Behand.- 
in der Regel zum Tode. 

4. Die kongenitale Syphilis ist r 
Schwitzkurer, Sonnenbädern l 
geeigneter Ernährung in derRt^ 
völlig heilbar (auch bei Säuglinge 

5. Die tertiäre Syphilis kommt t a » 
ausschliesslich bei solche 
Patienten vor, welch 
eineReihevon Hg. - K u re 
d u r c h g e m a c h t h a b e n, .: 
seltener bei solchen, welche kei 
oder nur mangelhafte physikalisc 
diätetische Kuren durchgemac 
haben. Die Constitution dr 
Kranken spielt hierbei sicher tir. 

grosse Rolle, 
►ie tertiäre Syphilis wird durc 
Hg. in der Regel erheblich ver 
schlimmert, wie auch von Düri:\ 
u. a. bereits feststellten. Dagei^- 
können tertiäre Geschwüre ur- 
Gummata durch Jod oft rasch zun 
(freilich oft nur vorübergehendeii 
Schwinden gebracht werden. 

7. Die physikalisch-diätetische Kur 
ist in der Regel im Stande, ter- 
tiäre Erscheinungen gründlich 
auszuheilen. Sie erfordert jedoch 
zu diesem Zwecke eine gründ- 
liche und ausdauernde, mindesten^ 
monatelange Durchführung. 

8. Besteht mit einiger Gewisshei: 
die V^ermutung, dass ein Gumma 
in einem lebenswichtigen Orgai: 
(Hirn, Rückenmark etc.) sitzt, so 
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ist neben der physikalisch-diäte- 
tischen Kur ev. auch Jodkali zu 
versuchen, da eine Zerstörung des 
befallenen Organs trotz gründ- 
licher physikalischer Kur zu be- 
fürchten ist. 

Zu diesem letzten Satze will 
ich jedoch bemerken, dass mir 
solche Fälle in der Praxis nur 
dreimal vorkamen. Im ersten 
wurde auf Wunsch des Patienten 
die V^erabreichung von Jod, wel- 
ches Prof. V. N. verordnet hatte, 
nach wenigen Tagen eingestellt. 
Der weitere, mit Heilung endende 
Verlauf ergab ausserdem, dass es 
sich nicht um Gummata, sondern 
{wie Dr. Lahmann schon vorher 
festgestellt hatte) um multiple 
Neuritis handelte. Der Patient 
lebt jetzt (nach 10 Jahren) noch 
und befindet sich wohl. 

Im zweiten Falle ergab nach 
erfolglosem Jodipingebrauch die 
Sektion durch Dr. Dornblüth, 
dass statt der vermuteten Lues 
ein alter abgekapselter Abszess im 
Unken Schläfenlappen vorlag, der 
plötzlich zu einer basalen Menin- 
gitis geführt hatte. Im dritten Falle 
•endlich nützte der Jodipingebrauch 
trotz energischer Anwendung 
ebenfalls nichts. Die Sektion 
wurde leider nicht gestattet. Ich 
habe aber Gründe zur Vermutung, 
dass auch hier eine Fehl- 
diagnose vorlag trotz 
der Autorität des zuge- 
zogenen Spezialisten. 

Ich selbst hatte daher bisher 
keine Gelegenheit, die angeblich 
oft so glänzenden Resultate des 
Jodgebrauchs bei Hirnlues zu be- 
obachten. 

Vielmehr zeigten mir die er- 
wähnten 3 Fälle nur, w i e 1 e i c h t 
auch Autoritäten auf 
diesem Gebiete irren 
können. 

Ich übergebe hiermit meine 
Arbeit den Herren Kollegen und 
bitte um sachliche Nach- 
prüfung. 



lieber die Eigengesetzlichkeit 
des Lebens. 

Eine neue Lehre vom Leben. 

Ausgearbeitet nach einem freien Vortrag, gehalten 
in der wissenschaftlichen Sitzung des Berliner 
Ärzte-Vereins für physikalisch-diätetische Therapie 
am 8. Dez. 1907 von Dr. med. Kleinschrod. 

(Fortsetzung aus Nr. 2) 

V. Kapitel. 

Die lebendige Tätigkeit. Das Leben eine 

rein zeitliche Erscheinung. 

Die Selbstregulation 
und das Arbeitsgesetz des Lebens. 

Allgemeines. 

§ 31. Die lebendige Substanz, der 
materielle Grund der Eigengesetz- 
lichkeit des Lebens. Das materielle 
Problem des Lebens auf seine 
kürzeste Formel gebracht lautet: 
„Lebendige Substanz**. In ihr 
verdichten sich alle unsere räum- 
lichen Untersuchungen über das Pro- 
blem des Lebens. Von der Kraft der 
Logik und der Gewalt der Tatsachen 
geführt kamen wir zu dem unabweis- 
baren Schluss: Die lebendige Substanz 
ist nach dem Prinzip der lebendigen 
Kraft gebildet, unterscheidet sich da- 
durch prinzipiell von der leblosen, die 
nach dem Prinzip der Spannkraft ge- 
bildet ist. Nur in diesem Falle lässt sich 
das grösste Phänomen des Lebens, die 
„Selbstbewegung*', die Bunge'sche Ak- 
tivität des Lebens erklären, die Eigen- 
gesetzlichkeit vom Leben festhalten, nur 
in diesem Falle kann Bildungs- und Er- 
haltungsgesetz ein einziges sein, Wachs- 
tum und Ernährung räumlich in einem 
einzigen Prinzip, in dem der lebendigen 
Substanz beisammen liegen. In jedem 
anderen Falle nicht. Mit der leben- 
digen Substanz steht und fällt 
die Eigengesetzlichkeit des 
Lebens und damit das Leben selbst 
als eine von der leblosen Natur prin- 
zipiell verschiedene Erscheinung. Da- 
mit ist unsere nächste Aufgabe ge- 
stellt. Wir müssen den Beweis erbrin- 
gen, dass die lebendige Substanz in 
Wirklichkeit sich prinzipiell von der leb- 
losen unterscheidet, dass sie nach einem 
anderen Prinzip gebildet und tätig ist, 
sich von der leblosen etwa so unter- 
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scheidet, wie der Tod vom Leben selbst. 
„Des Lebens Rätsel löst der Tod/* 

§ 32. Wie lässt sich dieser Beweis 
erbringen? Einfach dadurch, dass wir 
das Gesetz der Tätigkeit, oder der Ak- 
tiv i t ä t selbst aufsuchen. Eine Tätig- 
keit oder Aktivität herrscht in der gan- 
zen Natur. Darüber kann und darf kein 
Zweifel bestehen. Wir sehen diese Ak- 
tivität jederzeit äusserlich oder mittelbar 
mit unseren eigenen Augen, und in 
unserem Willen werden wir uns der- 
selben sogar unmittelbar bewusst, so 
dass wir dieselbe mit dem besten Wil- 
len von der Welt nicht hinwegleugnen 
könnten, selbst wenn wir wollten. Es 
handelt sich also zunächst darum, das 
Prinzip der Aktivität überhaupt einmal 
erst zu gewinnen, festzustellen, was wir 
darunter zu verstehen haben, sodann es 
als „prinzipielle Tätigkeit** in der leb- 
losen, wie in der lebendigen Natur auf- 
zusuchen, klar zu legen, und wenn mög- 
lich in einem Gesetze festzuhalten. Ist 
hier ein Unterschied gegeben, so muss 
dieses auch zugleich der Unterschied 
der lebendigen und leblosen Substanz 
sein. Denn das ist klar. Ist die leb- 
lose Substanz nach einem anderen Prin- 
zip gebildet, wie die lebendige, so muss 
sie auch nach einem anderen Prinzip 
tätig sein, und können wir diese Tätig- 
keit in einem Gesetz festlegen, so haben 
wir damit den positiven und naturwis- 
senschaftlichen Beweis für den prinzi- 
piellen Unterschied der lebendigen und 
leblosen Substanz erbracht, aber auch 
dass ein Lebensprinzip existiert. 

Was haben wir, ganz allgemein 
gesprochen, unter dem Prinzip der 
Aktivität zu verstehen, und wie fin- 
den wir das allgemeine Gesetz der 
Aktivität? 

Unter Aktivität verstehen wir eine 
Tätigkeit, und diese erfasst erfahrungs- 
gemäß oder empirisch unser Geist in 
der Zeit. Nun wissen wir, was wir un- 
ter der Zeit zu verstehen haben. Sie ist 
der Ausdruck der Tätigkeit oder der 
Aktivität in der Natur, und da immer 
eine Tätigkeit auf die andere folgt, so 
sagt man gewöhnlich, die Zeit ist „das 
Nacheinander*', die Aufeinanderfolge 
(innere Ordnung), im Gegensatz zum 
Raum, der das „Nebeneinander** (die 
äussere Ordnung) ist. 



In welchen Vorgängen besteht di 
Aktivität oder die Tätigkeit? 

Betrachten wir die Uhr. Der Tx 
ger rückt von Stelle zu Stelle w^eite: 
und wir sagen, das ist die Zeit, und wo 
len damit zunächst gar nichts andere 
besagen, als dass in der Uhr etwas tat:. 
ist, was den Zeiger bewegt. Unmitte 
bar sehen wir diese Tätigkeit selb? 
nicht. Auch die Zeit sehen wir nich 
Aber die Zeit sagt uns mit der grössi. 
Bestimmtheit, dass diese Tätigkeit vo 
banden ist. Aber mittelbar sehen w 
diese Tätigkeit, und zwar an der Bv 
wegung des Raumes, oder der Bew. 
gung des Zeigers, und da wir diese E 
wegung äusserlich festhalten, ja sogj 
messen können, so können wir eis 
Gesetz dafür aufstellen. 

Unter Aktivität verstehen wir al> 
zunächst eine Tätigkeit am Raum od; 
an der Materie, deren Grösse wir, sowr: 
dieselbe in einer Bewegung besteht 
äusserlich in der Zeit messen könner. 
Bezeichnen wir dieses Gesetz als da* 
Tätigkeits- oder Aktivitäts 
gese tz. 

Aber in der Bewegung allein er 
schöpft noch nicht ganz das Prinzip dir 
Aktivität. Die Zeit sagt uns noch et\va> 
anderes darüber aus ; und was ist dieses " 

Betrachten wir noch einmal die Uhr 
Die Bewegung des Zeigers sagt uns. 
dass etwas da, etwas vorhanden 
ist, was ihn bewegt. Der ganze Nach 
druck liegt jetzt auf dem Wort: „das^ 
etwas da, etwas vorhanden ist", mit an 
deren Worten, dass eine Realität da 
sein muss, welche der Bewegung, de: 
äusseren Erscheinung zu Grunde liegt. 
Und welches ist diese Realität ? „Was ei 
ner Erscheinung zu Grunde liegt, ist da? 
Prinzip** sagt Kant, und damit haben wir 
gefunden, was wir wollen. In der Zeit 
erfassen wir die Tätigkeit eines „Prin- 
zips". Es gibt Naturprinzipe als Reali- 
täten in der Natur, so sicher, wie es eine 
Zeit und eine Tätigkeit gibt. Und da<s 
es solche gibt, das sagt uns die Zeit. 
Und warum die Zeit? Weil e^ 
uns das Auge nicht sagen kann, da 
es die Prinzipe und deren Tätigkeit nicht 
sieht, darum sagt es die Zeit, die ,.gute'' 
Zeit. 

Damit ist die Realität der Zeit er- 
wiesen. Die Zeit ist also etwas Reale^, 
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icht rein Ideales, wie Kant meinte. 
)ie Zeit ist ebenso real, wie die Tätig- 
eit, und dass sie etwas Reales ist, kön- 
en wir wieder unmittelbar durch den 
Willen** beweisen, den niemand hin- 
^egleugnen kann, und in welchem wir 
nmittelbar diese Tätigkeit und damit 
ie Zeit als Realität erfassen. Ich stelle 
iese Tatsache ausdrücklich fest, eben 
^eil Kant auch die Realität der Zeit leug- 
ete. Es lässt sich also zeigen, dass 
w^ant auch bezüglich der Zeit sich prin- 
ipiell geirrt hat.. — Von der ganzen 
'ealität der Natur blieb für Kant nichts 
Lehr übrig, als das berüchtigte „Ding 
n sich*', ein wesenloser Schatten. Was 
ant so wegwerfend behandelte, hob 
chopenhauer auf, nahm es in die Hand, 
lachte daraus „seinen Willen** als 
Las „aktive** Urprinzip der ganzen Na- 
ur und daraus seine ganze Philosophie, 
'^eilich bleibt hier eins merkwürdig, 
[er Wille ist doch auch nach Schopen- 
lauer etwas „Reales**, „Wirkliches*', 
lämlich wie Schopenhauer damit sich in 
len Schein- Idealismus von Kant hin- 
iberflüchten konnte. Hier liegen die 
grossen Widersprüche von Schopen- 
lauers ganzer Philosophie. 

Wir kamen zu einem sehr wichtigen 
Ergebnis. Die Zeit sagt uns mit gröss- 
er Bestimmtheit, dass es Naturprinzipe 
lIs „R e a 1 i t ä t e n** in der Natur gibt, 
lenngleich wir dieselben auch nicht un- 
nittelbar sehen. Daraus folgt nun ein 
weites unendlich wichtiges Gesetz der 
Tätigkeit oder der Aktivität. 

In der Natur kann nichts zu Grunde 
.ehen. Keine Realität kann verschwin- 
ien. Was einmal erschaffen ist, bleibt 
rschaffen. Nur „was entsteht ist wert, 
ass es zu Grunde geht" ; nur das Aeus- 
ere ändert sich, die Form zerbricht, der 
ichein vergeht, der Inhalt bleibt, das 
Vesen besteht. Also: Prinzipe sind 
Realitäten, die nicht zu Grunde gehen 
önnen, sie können weder von uns 
rschaffen noch von uns vernichtet 
erden. Die Materie ist ewig, sagt mit 
anz besonderer Vorliebe der Mate- 
ialismus, ich füge hinzu, auch die Prin- 
ipe sind ewig. 

Jedes Prinzip erhält sich in seiner 
igenen Tätigkeit. Daraus erst ergibt 
ich das grosse Erhaltungsgesetz in der 
^"atur. 



Wir haben also zwei Aktivitätsge- 
setze. Eines der reinen, spezifischen 
oder ganz bestimmten prinzipiellen T ä - 
t i g k e i t , und eines der „Erhal- 
tung des Naturprinzips oder 
seiner prinzipiellen Tätig- 
keit**, und diese beiden Gesetze müs? 
sen zeitlich beisammenliegen. Jede 
Tätigkeit in der Natur ist gleichzei- 
tig eine solche der Erhaltung des 
Prinzips. Daraus ergibt sich erst das 
dritte Gesetz, das Arbeitsgesetz. 

Sie sehen, meine Herren, die grosse 
Analogie in der Natur. Wir haben ge- 
nau zwei Zeit- oder Aktivitätsgesetze, 
wie zwei Raumgesetze. Wir haben ein 
materielles Bildungs- und Erhaltungs- 
gesetz und beide müssen räumlich 
beisammenliegen, und wir haben ein 
prinzipielles Tätigkeits- und Erhaltungs- 
gesetz und beide müssen zeitlich bei- 
sammenliegen. Aus dem erstem ergab 
sich uns das Problem der Materie, und 
im Leben der Schluss, dass die leben- 
dige Substanz nach einem anderen Prin- 
zip gebildet sein muss wie die leblose, 
und aus dem Zeitgesetz ergibt sich das 
Arbeitsgesetz und damit der Beweis für 
die Richtigkeit dieses Schlusses. 

Wir müssen uns nun an die Arbeit 
machen, diese beiden grossen Aktivi- 
tätsgesetze, das Tätigkeits- und Erhal- 
tungsgesetz in der leblosen, wie in der 
lebendigen Natur aufsuchen, um deren 
Unterschiede feststellen zu können. 

Aber noch eine andere Tatsache ent- 
hüllt uns der Beweis. Er muss uns 
auch Kunde bringen von der Existenz 
eines Lebensprinzips. Jeder Tätigkeit 
liegt als Realität ein Prinzip zu Grimde, 
das haben wir soeben festgestellt. Wir 
werden also auch damit gleichzeitig die 
vieltausendjährige Frage lösen können^ 
ob ein Lebensprinzip existiert oder 
nicht. Existiert eine lebendige Substanz, 
prinzipiell verschieden von der leblosen, 
so existiert auch ein Lebensprinzip. 
Suchen wir zunächst das Prinzip der 
leblosen Natur und sein Gesetz der Tä- 
tigkeit auf. 



Die prinzipielle Tätigkeit eines leb- 
losen Naturgebildes. 

§ 33. Das Tätigkeits- oder Aktivi- 
tätsgesotz. Worin. bestehtdicak- 
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tive Tätigkeit eines leblosen 
Naturgebildes? Sie kann in 
gar nichts anderem bestehen^ als 
in der Bildung und Erhaltung eines 
Gleichgewichtszustandes ; das Gleichge- 
wicht selbst aber kann hier nur die Be- 
deutung haben, die räumlich ungeord- 
neten Kräfte der Natur räumlich zu ord- 
nen. Diese Tätigkeit bezeichnen wir 
im allgemeinen mit dem Wort yyKraft*^ 
Kraft ist also gleichbedeutend mit der 
prinzipiellen Tätigkeit eines leblosen 
Naturgebildes. Ist diese Tätigkeit eine 
gleichgewichtszustandbildende, so haben 
wir eine lebendige Kraft. Leben- 
dige Kräfte sind also solche, die noch 
nicht vollständig nach dem Gesetz des 
Gleichgewichtsr geordnet sind. Ist je- 
doch der Gleichgewichtszustand gebil- 
det, sind die Kräfte im Gleichgewicht 
geordnet, so haben wir die gleich- 
gewichtserhaltende Tätigkeit und wir 
bezeichnen diese als „Spannkraft".*) 
Daraus gewinnen wir nun unmittel- 
bar das Aktivitätsprinzip oder die prin- 
zipielle Tätigkeit eines leblosen Natur- 
gebildes. Da gleichgewichtsbildende 
und gleichgewichtserhaltende Tätigkeit 
nur verschiedene Tätigkeitsztistände ein 
und desselben allgemeinen Grundprin- 
zips ider leblosen Natur, der Kraft, sind 
und diese Tätigkeit immer nur ei ns in- 
nig^, d.h. nur in dem einzigen Sinne 
verlaufen kann, dass aus der bildenden 
Tätigkeit immer nur eine erhaltende 
wird, nie in einem anderen Sinn, so be- 
steht idie ganze aktive Tätigkeit ei- 
nes leblosen Naturgebildes im- 
mer nur in der Umwandlung ei- 
ner Kraft in die andere, und 
dieses immer wieder nur in dem 
Sinne, dass aus einem Naturgebilde von 
höherem lebendigen Energiegehalt im- 
mer ein solches von niedrigerem wird, 
denn nur in diesem Falle kann sich 
ein Gleichgewichtszustand bilden und 
gleichzeitig auch ei-halten. Jede ak- 
tive Tätigkeit in der leb- 
losen irdischen Natur hat 
also ein Energiegefälle zur Folge. 
Das ist für uns hier der prinzipielle 
Pimkt. Die aktive Umwandlung einer 
Energie in eine andere geht in der leb- 

*) Ich gebrauche also Spannkraft in einem 
vom üblichen Sprachgebrauch etwas abweichenden 
Sinne. 



losen Natur also immer mit der Bil- 
dung dieses Gefälles einher. Die Ener- 
giegrösse sinkt an lebendiger Kraft 
herab. Die Erfahrung bestätigt jeder- 
zeit die Richtigkeit dieses Satzes. Nur 
dank dieses Energiegefälles kann in 
einer Maschine überhaupt mechanische 
Arbeit geleistet werden, und jede Ma- 
schine ist nach dem Prinzip dieses Ener 
giegefälles künstlich gebaut. Der fran- 
zösische Artilleriehauptmann Sadi Car 
not hat dieses Gesetz zum erstenmal 
für die Dampfwirkung erkannt. Würde 
der Dampf sich nicht kondensieren kön- 
nen, also kein Energiegefälle haben, 
würde er in einen Raum von gleicher 
Spannung ausströmen müssen, so 
könnte dadurch keine Damjrfmaschine 
in Bewegung gesetzt werden. W^ürde 
das Wasser, die Elektrizität, der Wind 
kein Energiegefälle haben, so hätten 
wir weder Wasser- noch Windmühlen, 
noch elektrische Maschinen. 

Ich stelle also den Satz auf: „Das 
Aktivitätsprinzip oder die prinzipielle 
Tätigkeit eines leblosen Naturgebildes 
besteht stets in der Ausbildung eines 
Energiegefälles an lebendiger Kraft. 
Daraus ergeben sich nun zwei sehr 
wichtige Gesetze. 

a) Das Gesetz der mechani- 
schen Bewegung. Dieses Ab- 
sinken von einem höheren Energ^e- 
gehalt zu einem niedrigeren an le- 
bendiger Kraft hört in dem Moment 
auf, als der Gleichgewichtszustand abso- 
lut erreicht ist, in diesem Falle kommt 
die Bewegung zur Ruhe und das leblose 
Naturgebilde kann diesen seinen Gleich- 
gewichtszustand aktiv, d. h. von selbst 
nie mehr verlassen und zwar aus dem 
sehr einfachen Grunde, weil ein leb- 
loses Naturgebilde durch seine aktive 
Tätigkeit nie seinen Energiegehalt an 
lebendiger Kraft erhöhen kann. Dieses 
ist für ewige Zeiten ausgeschlossen. Das 
einfache Gesetz lautet rEinlebloses 
Naturgebilde kann nie seinen 
eigenen Gleichgewichtszustand 
aktiv, oder von selbst überwin- 
den, sich nie aktiv bewegen. 

b) Dertote Punktdermecha- 
nischen Bewegung. Aus dem- 
selben Grunde, d. h. aus dem der Bil- 
dung des Energiegefälles muss jede 
mechanische Bewegung auf imserer 
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rde einmal zur Ruhe kommen. Das 
anze lässt sich in dem einfachen Satz 
isdrücken: „Jede mechanische 
ewegung hat einen toten 
unkt." Soll daher ein Gleichge- 
ichtszustand in einem leblosen Na- 
irgebilde wieder überwunden werden, 
) kann dies nicht auf eine aktive, 
mdem nur passive Weise ge- 
:hehen, d. h. wir müssen äusserlich 
ibendige Kräfte zuführen. 

§ 34. Das Erhaltungsgesetz der 
Lraft. Jedes Naturprinzip ist eine Reali- 
it. Dieses haben wir bereits festgestellt, 
line Realität kann nicht zu Grunde 
eben, die Tätigkeit eines jeden Prin- 
ps muss sich also erhalten und erhält 
ch stets als ein Ganzes. Dafaus ergibt 
ich das Erhaltungsgesetz. Diese Tätig- 
eit ist, wie wir soeben gesehen, entwe- 
ler eine gleichgewichtsbildende oder 
:leichgewichtserhaltende. Daraus er- 
:ibt sich ein sehr wichtiges weiteres Ge- 
etz. Bezeichnen wir die erstere mit dem 
^.usdruck „lebendige Kraft**, die zweite 
nit dem Wort „Spannkraft", so lau- 
et das Gesetz: Was an gleichgewichts- 
)iidender Tätigkeit verloren geht, er- 
cheint in gleichgewichtserhaltender, 
)der mit anderen Worten, was an 1 e • 
)endiger Kraft verloren geht, 
erscheint als Spannkraft wie- 
Icr. Wir sehen, auf welch einfache 
Ameise wir auf das Gesetz der Erhaltung 
ier Kraft stossen. Dieses Gesetz ist gar 
lichts anderes, als das Gesetz der Er- 
laltung der prinzipiellen Tätigkeit eines 
eblosen Naturgebildes. Der Gnmd 
ielbst liegt wieder in der Realität eines 
Maturprinzips und nichts beweist die- 
ielbe mehr, als gerade dieses Erhal- 
ungsgesetz. Erhaltnngsgesetze gehen 
ilso nur auf die Ertialtiing der prinzi- 
uellen Tätigkeit und ist dieses richtig, 
o muss das Leben, wenn ein Lebens- 
)rinzip existiert, ein eigenes Erhaltimgs- 
fesetz haben, das mit dem der leblosen 
^atur gar nichts gemein hat oder nur 
«viel, wie das Gesetz des Lebens damit 
«Ibst. Und in. Wirklichkeit ist es auch 
o. Ich werde nachweisen, dass das 
Leben genau so ein Erhaltungsgesetz 
lat, wie die leblose Welt — n^nlich 
las Gesetz der Erhaltung der Funktion 
-" und dass es sich durch dieses ebenso 
ron der leblosen Natur unterscheidet. 



wie in seinem eigenen Gesetz selbst. 
Hier deckt meine Lehre einen der gröss- 
ten Irrtümer der mechanistischen Schule 
auf. Er betrifft das Gesetz der Erhal- 
timg der Kraft. Dieses Gesetz konnte 
man bisher nur emp&risch begründen, 
aber die Bedeutung desselben hat man 
bisher noch nicht erkannt, sonst würde 
man nicht den Versuch machen, nach 
diesem Gesetz auch die Vorgänge im 
Leben erklären zu wollen, was unmög- 
lich ist, da es nur auf die Erhalttmg 
der prinzipiellen Tätigkeit geht, diese 
aber im Leben eine andere ist. Es 
lassen sich also nach dem Gesetz der 
Erhaltung der Kraft — nota bene so 
wie es die mechanistische Schule aus- 
gebildet hat — keine Vorgjänge im Leb«i 
erklären. In Wirklichkeit konnte man 
auch bisher noch gar kerne Erscheinung 
im Leben dadurch erklären. Im Ge- 
genteil, es lässt sich sogar zeigen, dass 
sobald sich nach diesem Gesetz ein Vor- 
gang im Leben unmittelbar ab- 
spielt, eine Krankheit oder gar der Tod 
entsteht. Wenn die Kälte unmittelbar 
mechanisch nach dem Gesetze der Er- 
haltung der Kraft wirken würde, so 
würde sie dem Leben einfach die 
Wärme entziehen, das Leben würde 
sterben. 

§ 35. Das Arbeitsgesetz. Wir ken- 
nen das Tätigkeits- oder Aktivitätsge- 
setz, es besteht in der Umwandlung von 
lebendigen Kräften in Spannkräfte, wir 
kennen das prinzipielle Erhaltungsge- 
setz, es besteht in der Erhaltung die- 
ser Tätigkeit und lautet : So viel an le- 
bendiger Kraft verschwindet, so viel er- 
scheint an Spannkraft. Diese beiden 
Gesetze müssen nim zeitlich beisammen 
liegen, und daraus ergibt sich das 
„Arbeitsgesetz". Es ist folgen- 
des. Je rascher oder je aktiver 
tätig ein lebloses Naturgebilde ist, um 
so rascher muss sich das Energiegefälle 
einstellen, um so mehr lebendige Kräfte 
in der gleichen Zeiteinheit verschwin- 
den, um so eher wird in der gleichen 
Zeiteinheit der Gleichgewichtszustand 
erreicht und der tote Punkt der Be- 
wegung erscheint. Dieser Fall tritt 
ein, wenn man den Widerstand einer 
Maschine erhöht, ohne gleichzeitig äus- 
seriich mehr Energie zuzuführen. Je- 
dermann weiss, dass in einer Maschine 



— 76 — 



der mechanische Arbeitseffekt sinkt, 
wenn der Widerstand steigt. Je grösser 
der Widerstand, um so mehr lebendige 
Kraft wird in der gleichen Zeit ver- 
schwinden, um so eher das Gleichge- 
wicht erreicht werden. Ein Pendel 
schwingt auf einem hohen Berg deshalb 
langsamer und in der Zeit länger, weil 
hier die Widerstände der Luft geringer 
sind, als in der Tiefe des Tales, nicht 
aber wegen einer mystischen Anzieh- 
imgskraft, die gar nichts erklärt, im 
Gegenteil selbst erst einer Erklärung 
bedarf. Weiss man durch eine Korrek- 
tion diese Widerstände auszuschalten, 
so schwingt ein Pendel überall gleich, 
und darauf beruht das Prinzip des 
Korrektionspendels. Alle Körper fallen 
im luftleeren Räume gleich, weil hier 
eben keine Widerstände zu überwinden 
sind, das Energiegefälle sich also ganz 
gleichmäßig ausbildet. Im freien Fall 
ist jedoch die Geschwindigkeit immer 
•eine beschleunigte, eben weil in jeder 
Zeiteinheit sich die Widerstände 
mehren. Die Geschwindigkeit wächst 
im Quadrat mit der Entfernung. Im 
freien Himmelsraume fallen alle Me- 
teore gleich geschwind, erst wenn sie 
in die Nähe der Erde, 'in deren Atmo- 
sphäre und deren Widerstände kommen, 
die überwunden werden müssen, wird 
die prinzipielle Tätigkeit eine aktivere, 
die Meteore erhitzen sich, fangen an zu 
leuchten und fallen mit rasender Ge- 
schwindigkeit. Die Schwerkraft er- 
klärt auch hier wieder nichts, eben- 
sowenig wie die Anziehungskraft. 
Beide sind nur der Ausdruck der 
aktiven Tätigkeit eines Naturprin- 
zips in einem leblosen Gebilde, imter 
verschiedenen Bedingungen. — Das 
mechanische Arbeitsgesetz lautet also: 
Mit dem Widerstand sinkt der me- 
chanische Arbeitseffekt. 

§ 36. Die leblose Maschine. Sie 
sehen, meine Herren, wie sich un- 
mittelbar aus der prinzipiellen Tätigkeit, 
nach dem Gründgesetz des Gleichge- 
wichts sich alle jene grossen Energie- 
gesetze ableiten lassen, welche von der 
heutigen Naturwissenschaft als fest- 
stehende anerkannt sind und an deren 
Richtigkeit kein Zweifel mehr besteht. 
Es sind i . die Umwandlung einer Ener- 
gieform in eine andere, 2. das Gesetz 



der Erhaltung der Kraft, 3. die A- 
bildung eines Energiegefälles, 4. 0. 
mit dem Widerstand die mechani-: 
Arbeitsgrösse sinkt, 5. der tote Ito 
der mechanischen Bewegung. Nun^ 
len wir die Grundgesetze an einer 'ü 
schine uns noch einmal vergegcnv 
tigen. 

1. Eine leblose Maschine kann ^ 
nicht von selbst bewegen, sich nicht 
selbst in den Gang setzen und zwari 
dem einfachen Grunde, weil ein It 
loses Naturgebilde nie von selbst r 
aktiv seinen Energiegehalt an lefe 
diger Kraft erhöhen kann. ^^•-• 
dieses eine Maschine können, so wu: 
sie auch dadurch aktiv ihren eig: 
Gleichgewichtszustand überwinden r 
so sich selbst bewegen, in den C»- 
setzen können. 

2. Soll eine Maschine in den Oa 
gebracht werden, so müssen ihr \ 
aussen lebendige Kräfte zugeführt w- 
den und diese lebendigen Kräfte >:: 
es, die die Maschine unmittelbar in o- 
Gang setzen, weil sie deren Ener^:: 
gehalt an lebendiger Kraft vermehr; 
Ich drücke dieses in dem einfacb 
Satze aus: die Bewegung ein 
Maschine oder deren Ingan- 
Setzung ist kein aktiver, so 
dem ein passiver Vorgang. 

3. Jede Maschine kommt in R^^ 
hat einen toten Punkt der BewegiV 
Die Ruhe tritt in dem Moment ein, ^v^• 
alle lebendigen Kräfte verbraucht ur 
in Spannkräfte umgewandelt sind. D ' 
Grund liegt hier wieder in der B: 
düng des Energiegefälles. 

4. Je rascher dieses Energiegeial 
eintritt, um so eher tritt der Zustan- 
der Ruhe ein, um so mehr versch^^-inC' 
in der Zeiteinheit lebendige Kraft. Vf' 
ser Fall tritt nach dem Gesetze der t| 
haltung der Kraft ein, wenn man ^ 
einer Maschine die Widerstände erhoh[ 
ohne derselben gleichzeitig äussern^ 
mehr lebendige Kräfte zuzuführen. 1^' 
drücke dies in dem einfachen Satz^ 
aus: Erhöht man in einer M^ 
schine die Widerstände, 
verringert sich in der Zeitei^ 
heit die lebendige Kraft un^ 
damit sinkt der mechaniscn^ 
Arbeitseffekt. — 

Diese vier Gesetze genügen zunäcn^ 
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ür unsere weitere Beweisführung. Wir 
gewannen alle unmittelbar aus dem 
^rinzip der leblosen Substanz oder des 
Gleichgewichtes. Sie lassen sich jeder- 
eit in der Erfahrung als richtig nach- 
veisen. Was wir also deduktiv ent- 
vickelt haben, findet induktiv in der 
Erfahrung seine Bestätigung. 

Die prinzipielle Tätigkeit eines 
lebendigen Naturgebildes. 

§ 2n' J^fts Tätigkeitsgesetz. Nun 
wollen wir auch die prinzipielle Tätig- 
keit eines lebendigen Naturgebildes 
aufsuchen, um sie der eines leblosen 
gegenüber zu stellen. Sie wird gerade 
die gegenteilige sein. Ist eine lebendige 
Substanz oder ein lebendiger Organis- 
mus nach dem Prinzip der geordneten 
lebendigen Kraft gebildet, so besteht die 
aktive Tätigkeit einer lebendigen Sub- 
stanz darin, aus sich selbst, d. h. aus der 
eigenen Substanz lebendige Kräfte im 
geordneten Zustande freizumachen, 
ohne dass im Gegensatz zu einer leb- 
losen Substanz in diesem Moment äus- 
serlich lebendige Kräfte zugeführt wer- 
den. Daher kann eine lebendige Substanz 
aktiv jederzeit ihren Energiegehalt an 
geordneter lebendiger Kraft erhöhen, 
während eine leblose Substanz den- 
selben aktiv nur erniedrigen kann. 
Eine lebendige Substanz kennt also in 
seiner prinzipiellen Tätigkeit nicht die 
Ausbildung eines Energiegefälles, son- 
dern einer Energieerhöhung an leben- 
diger Kraft. Dieses der grosse Unter- 
schied. 

Im Leben werden also aktiv Spann- 
kräfte in geordnete lebendige Kräfte 
umgewandelt, während in der leblosen 
Natur aktiv lebendige Kräfte in geord^ 
nete Spannkräfte umgewandelt werden. 
Wir haben also im Leben gerade das 
Gegenteil. Daraus ergeben sich nun un- 
endlich wichtige Gesetze. 

a. Das Gesetz der vitalen Bewe- 
gung. Die Selbstbewegung. Eine le- 
bendige Substanz, z. B. eine Zelle 
oder eine lebendige Maschine, ein 
Organismus, kann jederzeit, rein 
aktiv, ohne dass in diesem Augenblick 
von aussen lebendige Kraft zugeführt 
wird, seinen Energiegehalt an geordne- 
ter lebendiger Kraft so weit . qrhöhen, 
dass dadurch der eigene Gleichge- 



wichtszustand überwunden werden kann 
und geordnete Bewegungen entstehen; 
So entsteht die Selbstbewegang. Ich 
drücke dieses in dem einfachen Satz 
aus: Ein lebendiger Körper be- 
wegt sich von selbst, d. h. ak* 
tiv im geordneten Zustande 
(bei den Pflanzen ist es die Kontrak- 
tion der Zelle, hier ist dieses aktive Prin- 
zip der Bewegung erst angedeutet, das 
sich in der grossartigsten Weise im 
Tierreich, speziell in der Muskelsubstanz 
weiter entwickelt). 

Die aktive Bewegung der lebendigen 
Körper ist ein so gewaltiges Phänomen 
in der Natur und der Gegensatz mit 
den leblosen Naturgebilden ist so gross, 
dass man von jeher die aktive Be- 
wegung mit dem Leben schon im Be- 
griff gleich setzte. Leben ist Bewe- 
gung, sagt man, darum spricht man 
auch von einer lebendigen Bewegung 
und lebendiger Kraft, denn alle diese 
Begriffe ergeben sich erst aus dem Ge- 
setze des Lebens selbst, da nur dieses, 
nicht das Gesetz der leblosen Natur un- 
serem Geiste zum unmittelbaren Bewusst- 
seinkommt. DeneigentlichenGrund 
aber hat noch niemand bis jetzt anzu- 
geben gewusst. Es liegt nur in dem 
Prinzip der lebendigen Substanz. Ein 
lebloses Naturgebilde kann sich deshalb 
nicht von selbst bewegen, weil es aktiv 
aus seiner Substanz nie einen höheren 
Energiegehalt an lebendiger Kraft er- 
zeugen kann, um dadurch sein eigenes 
Gleichgewicht zu überwinden, sondern 
immer nur einen niedrigeren. Aber 
was die leblose Natur nicht kann, kann 
das Leben. Ein lebendiges Gebilde 
kann aktiv, spontan jederzeit aus 
seiner lebendigen Substanz soviel Kraft 
gewinnen, seinen eigenen Energieg:ehalt 
an lebendiger Kraft soweit erhöhen^ 
dass dadurch der Gleichgewichtszustand 
sich selbst überwinden kann, und so tritt 
die lebendige Bewegung ein. 

Ein ander Ding ist also die lebendige 
aktive vitale Bewegung imd die leblose 
passive mechanische Bewegung. Jede 
kommt nach einem anderen Prinzip zu- 
stande. Der berühmte Basler Physio- 
loge und Gelehrte v. Bunge prägte das 
berühmte Wort „Aktivität ist Leben". 
Ganz begierig, ich möchte sagen, wie 
ein erlösendes Wort nahm die Wissen- 
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Schaft diesen Begriff auf und sofort be- 
arbeitete ihn die Kritik. Pauly be- 
zeichnete es als ein unradlich 
glücklich gewähltes Wort. Man kann 
es tun, aber man muss doch dabei be- 
denken, dass mit dem Wort Aktivität 
als solches noch gar nichts erklärt 
ist, wenn man damit nicht auch gleich- 
zeitig das Prinzip der Aktivität des 
Lebens klarlegt. Aber gerade das hat 
Bunge nicht getan und darum bemäch- 
tigte sich sofort die Kritik des Wortes. 
Bunge hat mehr aus einer glücklichen 
Inspiration heraus, als aus der Erkennt- 
nis des wirklichen Prinzips mit diesem 
Begriff eine Wahrheit getroffen. Denn 
man muss immer bedenken, dass eine 
Aktivität auch in der leblosen Natur 
vorhanden ist und sein muss. Aber nur 
des aktiven Prinzip» des Lebens werden 
wir uns unmittelbar bewusst, nicht aber 
auch desjenigen der leblosen Welt. Und 
ebenso wie den. Begriff der Kraft, so 
gewinnen wir erst den Begriff der Ak- 
tivität unmittelbar aus dem Leben und 
können dann diese auch auf die leb- 
lose Welt übertragen. Du Bois-Rey- 
mond polemisiert daher sofort gegen 
Bunge. Für ihn ist „die Aktivität von 
Bunge etwas ganz physikalisch Vor- 
stellbares, d. h. ein durch Chemismus 
unterhaltener Stoffwechsel, wodurch 
potentielle in kinetische Energie umge- 
wandelt wird." Du Bois-Reymond hat 
einerseits ganz recht, auch die Ak^ 
tivität des Lebens ist nichts Mysti- 
sches, sie muss ein physikalisch 
vorstellbarer Vorgang sein, wenn 
der Begriff Aktivität überhaupt 
eine wissenschafthche Bedeutung er- 
langen soll. Aber auch Du Bois-Rey- 
mond hat vergessen, den physikalisch- 
vorstellbaren Begriff der Aktivität des 
Lebens klar zu legen. Die ganze Streit- 
frage dreht sich also nicht um das Wort 
„Aktivität", sondern um die Klar- 
legung des Prinzips der Aktivität des 
Lebens, imd. dieses hat bisher noch nie- 
mand aufgezeigt, nämlich dass die le- 
bendige Substanz von der toten prin- 
zipiell verschieden ist. Hier lautet das 
Gesetz: „Ein lebloses Naturgebilde 
wandelt aktiv lebendige Kräfte in 
Spannkräfte um, bildet aus Naturgebil- 
den von höherem Gehalt an lebendiger 
Energie solche von niedrigerem Ener- 



giegehalt, hat stets ein Energiegefälle, 
umgekehrt ein lebendiges Naturgebilde 
wandelt aktiv Spaimkräfte in lebendige 
Kräfte tun, bildet aus einem Gebilde 
mit niedrigerem Energiegehalt ein 
solches mit höherem Energiegehalt, und 
zwar an geordneter lebendiger Kraft, 
hat stets eine Energieerhöhung. 

Aktivität des Lebens ist also etwas 
anderes, wie Aktivität der leblosen 
Natur. Dieses hat ebensowenig Du 
Bois-Reymond, wie Bunge beachtet. 
Darum steckt in der Bungeschen Akti- 
vität zwar grosse Wahrheit, aber keine 
ebenso grosse Klarheit. „In der Aktivi- 
tät steckt das Rätsel des Lebens," sagt 
Bunge, ich sage: „In dem Prinzip der 
lebendigen Substanz steckt das Rätsel 
des Lebens." Genau so wie in seiner 
Wärme hat sich das Leben in seiner 
lebendigen Substanz ein Reservoir ge- 
ordneter lebendiger Kräfte angelegt, 
und musste es deswegen tun, weil nur 
dadurch ganz allein das Leben im- 
stande ist, die leblose Welt im Gesetz 
zu überwinden. Daher genügt in jedem 
Augenblick eine aktive Tätigkeit allein, 
wie der Druck auf den elektrischen 
Knopf, um lebendige Kräfte geordnet 
frei zu machen. 

Das Prinzip der lebendigen Sub- 
stanz gibt uns also zum erstenmal eine 
bündige, klare und physikalische, d. h. 
wissenschaftlich vorstellbare Erklärung 
für das grösste und bisher dunkelste 
Problem des Xebens, für seine aktive 
Bewegung. Beantworten wir also zum 
letztenmal die Frage: Warum bewegt 
sich das Leben von selbst? Weil 
es eine aktive Energieerhöhung an le- 
bendiger Kraft, d. h. weil es durch seine 
aktive Tätigkeit aus seiner lebendigen 
Substanz soviel lebendige Kräfte frei- 
machen kann, um seinen eigenen Gleich- 
gewichtszustand zu überwinden. War- 
um bewegt sich ein lebloses Naturge- 
bilde nicht von selbst? Weil es 
ein aktives Energiegefälle an leben- 
diger Kraft hat, d. h. weil es durch seine 
aktive Tätigkeit aus seiner Substanz 
keine lebendigen Kräfte freimachen 
kann, um damit seinen Gleichgewichts- 
zustand zu überwinden. Man sieht, der 
ganze Unterschied läuft einzig und 
allein auf den prinzipiellen Unterschied 
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der leblosen und lebendigen Substanz 
hinaus. 

Dass das Leben jederzeit imstande 
ist, nur durch seine reine aktive 
Tätigkeit (d. h. ohne dass in diesem 
Augenblicke unmittelbar lebendige 
Kräfte zugeführt werden müssen, so wie 
es in einem leblosen Naturgebilde der 
Fall sein muss, und diese unmittelbar 
in die mechanischen Kräfte der Be- 
wegung umgewandelt werden) leben- 
dige Kräfte aus seiner lebendigen Sub- 
stanz frei zu machen und so seinen eige- 
nen Energiegehalt an lebendiger Kraft 
zu erhöhen, können wir jederzeit 
ganz positiv nachweisen; wir 
brauchen nur unsere eigene Willens- 
tätigkeit durch innere Selbstbeobach- 
tung zu verfolgen. Das Leben ist bereits 
eine subjektive Grösse und trägt alle 
Merkmale eines Subjekts an sich, ins- 
besondere auch die des eigenen Selbst- 
bewusstseins. Im Willen werden wir 
uns des Tätigkeitsgesetzes vom Leben 
unmittelbar bewusst. Wir können es 
daher mit dem besten Willen von der 
Welt gar nicht ableugnen. Es lässt sich 
also durch innere Selbstbeobachtung 
ganz genau die Richtigkeit meiner 
Lehre beweisen, wir können jederzeit 
zeigen, wie der Wille ganz allein genügt, 
lebendigeKräfteen masse aus der 
lebendigen Substanz im geordneten Zu- 
stande frei zu machen. Wir brauchen 
nur zu wollen, irgend eine Bewegung 
auszuführen, uns nur vom Stuhl zu er- 
heben, so können wir genau verfolgen, 
wie in diesem Augenblick die aktive 
Tätigkeit des Willens genügt, um so 
viel lebendige Kräfte im geordneten Zu- 
stande frei zu machen, um dadurch die 
gewollte Bewegung auszuführen. Ge- 
rade diese Ordnung bedingt der „Wille". 
Das ist sehr wichtig. Ein Kranker, 
der rückenmarksleidend ist, kann die 
Bewegungen nicht im geordneten Zu- 
stande ausführen, er ist unsicher in sei- 
nem Gange. Hier liegt das Prinzip der 
Ataxie. Nämlich: Das Gesetz der 
leblosen Natur kehrt zurück und 
hier sind die lebendigen Kräfte in 
einem räumlich nicht geordneten Zu- 
stande, d. h. nicht im Gleichgewicht. 
Darum verlieren solche Kranke so leicht 
das Gleichgewicht, wackeln hin und her. 
Wenn wir einen Schritt machen, so 



müssen wir lebendige Kräfte entwickeln 
und diesen Schritt machen wollen ist 
eine aktive Tätigkeit des Willens und 
diese aktive Tätigkeit macht lebendige 
Kräfte aus der lebendigen Substanz frei. 
So etwas ist in der leblosen Welt uner- 
hört. Das gibt es hier in Ewigkeit 
nicht. Eher würden die Himmelskörper 
in ihrem Laufe umkehren^ als dass ein 
lebloses Naturgebilde je imstande wäre, 
durch seine eigene aktive Tätigkeit sei- 
nen Energiegehalt an lebendiger Kraft 
zu erhöhen, um sich dadurch zu be- 
wegen. In der leblosen Natur gibt es 
keine aktive Bewegung. Hier tritt im- 
mer nur dann eine Bewegung im Ratim 
ein, wenn äusserlich Energien zugeführt 
werden. Sie ist immer passiv, d. h. diese 
Bewegung ist immer eine ungeordnete, 
sie kann sich selbst nicht ordnen. Sie 
ist immer von den äusseren Einwirkun- 
gen mitbedingt. Eine Katz fällt ganz 
anders, wie ein Stein. Sie ordnet selbst 
im Fallen noch ihre Bewegung und fällt 
immer auf „ihre. Füsse". 

Im Leben genügt schon der reine 
Wille. Der Wille selbst aber ist gar 
keine Energie oder eine Substanz im 
Sinne einer Energie der leblosen Welt. 
Im Willen kommt das reine Leben, die 
»Vita** xctflfoxijv uns zum unmittelbaren 
Bewusstsein, er ist der empirische Aus- 
druck desselben. Wäre der Wille eine 
Energie, so könnte er nach dem Gesetz 
der Erhaltung der Energie gar nicht 
verschwinden, man müsste ihn in irgend 
einer Form selbst aus dem gestorbenen 
Leben noch extrahieren, in eine Maschi- 
ne stecken können, um ihn hier zu ver- 
brennen, die Maschine damit in Be- 
wegung zu setzen. Solange ein solches 
Experiment der himmelstürmende Me- 
chanismus nicht fertig bringt, solange 
kann er die Richtigkeit seiner Lehre 
vom Leben nicht beweisen und solange 
brauchen wir ihm auch nicht m glauben. 
— „Man muss nicht alles glauben, was 
die Leute sagen," sagt Kant. „Man 
darf aber auch nicht glauben, dass sie 
es ohne Grund sagen." 

Das grösste Phänomen des Le- 
bens, seine geordnete aktive Selbstbe- 
wegung, seine Spontaneität beruht also 
darauf, dass das Leben durch seine ak- 
tive Tätigkeit, aus seiner Substanz so- 
viele lebendige Kräfte im geordneten 
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Zustand freimachen kann, dass dadurch 
sein eigener Gleichgewichtszustand 
überwunden wird. „Sich selbst bewegen, 
heisst, im Leben seinen eigenen Ener- 
giegehalt an geordneter lebendiger 
Kraft aktiv erhöhen.** Dass das Leben 
jederzeit dies zu tun imstande ist, haben 
wir soeben im Willen positiv nachge- 
wiesen. Nun bleibt uns noch übrig, 
den Gegenbeweis zu liefern, d. h. zu zei- 
gen, dass die mechanischen Kräfte im 
Leben nicht unmittelbar aus den ausser- 
lieh eingeführten Energien hervor- 
gehen, mit anderen Worten, dass die 
Bewegung im Leben nicht auf eine pas- 
sive Weise entsteht, wie in einer leb- 
losen Maschine. 

Das Leben führt sich immer von 
aussen Kräfte zu, wie Licht, Wärme, 
Nahrung, der Sauerstoff der Luft usw., 
aber aus diesen Kräften gehen im Le- 
ben nie unmittelbar die lebendigen 
Kräfte und die Selbstbewegung hervor.' 
Dafür können wir positive Beweise er- 
bringen. 

Wir wissen ganz genau und es ist 
durch Tatsachen hundertfältig nach- 
gewiesen, dass weder Licht imstande 
ist, die Kohlensäure der Luft in den 
Blättern der Pflanze zu zerlegen, noch, 
die Wärme allein imstande ist, im Muskel 
sich in mechanische Arbeit umzusetzen, 
noch der Sauerstoff allein imstande ist, 
die Nahrungsstoffe wie Eiweiss, Fett 
und die Kohlehydrate zu oxydieren und 
sie in Wärme umzuwandeln. Alles die- 
ses geschieht im Leben immer nur durch 
die Intervention der lebendigen Sub- 
stanz. Wir können einen lebendigen 
Organismus in reinem Sauerstoff atmen 
lassen und nicht um eine Spur mehr er- 
zeugt das Leben lebendige Kraft. Man 
probiere einmal dasselbe an einer leb- 
losen Maschine, blase reinen Sauerstoff 
ins Feuer! Aus Raummangel kann ich 
hier nicht auf die Einzelheiten eingehen, 
es genügt, das Prinzip anzudeuten. Ich 
stelle also den einfachen Satz auf: I m 
Leben entsteht die lebendige 
Kraft aktiv, d. h. sie quillt un- 
mittelbar aus der lebendigen 
Substanz hervor, und zwar im 
räumlich geordneten Zustande. Licht, 
Wärme, Sauerstoff werden jedenfalls 
zur Bildung der Stoffwechselprodukte 



verwandt, sie können auch zur Bildung 
der lebendigen Substanz dienen. 

Dass im Leben die lebendigen Kräfte 
nicht unmittelbar aus den Nahrungs- 
stoffen hervorgehen können, haben wir 
bereits aus einem anderen Grunde ganz 
unmöglich gemacht. Das zweite Raum- 
gesetz, dass jede Bildungs- und Erhal- 
tungstätigkeit räumlich beisammen lie- 
gen müssen, erfordert ganz kategorisch, 
dass die Nahrungsstoffe, ehe sie im Le- 
ben zu seiner mechanischen Arbeitslei- 
stung verwandt werden können, erst zur 
Bildung der lebendigen Substanz ver- 
wandt werden müssen. Dass dieses in 
Wirklichkeit geschieht, das hat Kasso- 
witz, wie bereits oben gesagt, in seinem 
so grossartig angelegten dreibändigen 
Werke über allgemeine Biologie bis zur 
Evidenz nachgewiesen. Es ist dies auch 
schon aus dem Grunde notwendig, weil 
im Leben die lebendigen Kräfte im ge- 
ordneten Zustand freigemacht werden 
müssen, was nie 'der Fall sein könnte, 
wenn dieselbe unmittelbar aus den ein- 
geführten Nahrungsstoffen hervorgehen 
würde. Daraus ergibt sich ein unend- 
lich wichtiges Gesetz für die Erhal- 
tung der Gesundheit. 

Das Leben können wir gar nicht un- 
mittelbar durch Zuführen von leben- 
diger Kraft in Bewegung versetzen oder 
lebendig erhalten. Wäre dieses der Fall, 
so könnte ja das Leben nicht einmal 
sterben. So konsequenzlos ist eigent- 
lich die mechanistische Lehre vom Le- 
ben. Nicht einmal der Tod lässt sich 
aus ihr erklären. — Hier in der Le- 
bendigmachimg der Nahrung liegt auch 
der eigentliche Grund, warum wir durch 
die Nahrung nicht unmittelbar das Le- 
ben erhalten können, denn ist das 
Leben nicht mehr imstande, eine leben- 
dige Substanz zu bilden, so muss es eben 
trotz der Nahrung sterben. Aber eben- 
sowenig können wir unmittelbar durch 
Nahrungszufuhr Krankheiten heilen. 
Es gibt viele Leute, die glauben, wenn 
sie recht kräftig essen und trinken, so 
würden sie auch sehr kräftig werden 
und auf diese Weise bald gesunden, d. h. 
sie sind der Meinung, in der Kraft der 
Nahrung stecke auch die Kraft des 
Lebens. Nichts ist verkehrter, wie diese 
Anschauung. Es herrschen grund- 
falsche Anschauungen über den Begriff 
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der Nahrung im Volke, und die Ge- 
nusssucht des Volkes, die zahllose 
Krankheiten im Gefolge hat, ist zwei- 
fellos viel auf die rein mechanistische 
und materialistische und falsche Er- 
nährungslehre der heutigen Schule zu- 
rüclauführen. Der Mensch entwickelt 
praktisch den Irrtum, den die Schule 
theoretisch lehrt. 

b) Das Leben kennt keinen toten 
Punkt der Bewegung. Ich sagte so- 
eben: Durch jede aktive Tätigkeit 
des Lebens werden aus der leben- 
digen Substanz lebendige Kräfte in 
räumlich geordnetem Zustande frei 
gemacht. Daraus folgt ein weiteres 
sehr wichtiges Gesetz. Solange das Le- 
ben lebt, ist es auch aktiv tätig und 
solange es aktiv tätig ist, entstehen ' 
lebendige Kräfte, und solange leben- 
dige Kräfte entstehen, kann eine Bewe- 
gung nicht zur Ruhe kommen. Das Le- 
ben kommt, solange es lebt, nie zur 
Ruhe. Ich drücke dieses in dem ein- 
fachen Satz aus: Das Leben hat 
keinen toten Punkt in seiner 
Bewegung. 

In Wirklichkeit ist dies auch der 
Fall. Nie darf ein Stillstand in der 
mechanischen Bewegung des Lebens 
und seiner Organe eintreten. Sobald 
dieses geschieht, ist das Leben tot. Das 
Herz muss immerwährend ununter- 
brochen arbeiten, keine Sekunde darf 
es still stehen, nicht einmal in den soge- 
nannten Herzpausen ruht es ganz aus. 
Das Leben kennt keine absolute Ruhe. 
Wenn einmal das Leben diese Ruhe fin- 
det, dann findet es dieselbe im Grabe. 
Dann steht es aber auch nicht mehr 
aus dieser "Ruhe auf, das Leben bleibt 
tot. Hier liegt der eigentliche meta- 
physische Grund des Lebens in bezug 
auf die Ausbildung seiner lebendigen 
Substanz und seiner Eigengesetzlich- 
keit. Der tote Punkt der mechanischen 
Bewegung musste aus dem Leben ent- 
fernt werden. Damit konnte das Le- 
ben nichts anfangen. Und dieses ist nur 
durch das Prinzip der lebendigen Sub- 
stanz möglich: Den toten Punkt aus 
der mechanischen Bewegung entfernen, 
heisst Lebendigwerden. Ein Grund wei- 
ter, warum die lebendigen Kräfte im 
Leben nicht unmittelbar aus der Nah- 
rung hervorgehen können, warum je- 



der Nahrungsstoff zuvor in die leben- 
dige Substanz umgewandelt werden 
muss, wenn er dem Leben seine Kraft 
zur Verfügung stellen soll. Das Leb- 
lose, das Tote muss im Leben lebendig 
gemacht werden. „Des Lebens Rätsel 
löst der Tod." 

Sie sehen, meine Herren, wie das 
Prinzip der lebendigen Substanz uns 
wieder einen tiefen Einblick in das 
eigentliche Wesen des Lebens gibt. Die 
Bewegung des Lebens darf nie zur Ruhe 
kommen, das ist ein alter Erfahrungs- 
satz. Aber warum sie nicht zur Ruhe 
kommt, dieses Prinzip hat bisher noch 
niemand aufgezeigt. Das Leben stellt 
nach dieser Hinsicht ein perpetuum 
mobile dar. Denn solange es lebt, be- 
wegt es sich immerwährend. Künstlich 
lässt sich das perpetuum mobile nicht 
lösen. Weil wir keine Prinzipe schaf- 
fen, sondern uns immer nur der Prinzipe 
bedienen können. Darumsind Natur und 
Kunst zweierlei. Die Natur hat das Pro- 
blem gelöst. Auch die leblose Natur als 
ein Ganzes ist ein perpetuum mobile. Die 
Himmelskörper bewegen sich immer, 
ohne dass sie unmittelbar lebendige 
Kräfte in sich aufnehmen. Der Grund 
liegt darin, dass die Aktivität eine 
ideale Tätigkeit ist. Die Realität 
spricht nicht dagegen. Auch hier habe 
ich zum erstenmal den Grund ange- 
geben, warum es so ist. Kant hätte aus 
dem perpetuum mobile ebensogut eine 
neue, 5. Antinomie bilden können, wie 
aus dem Prinzip der Kausalität und der 
Freiheit. Ich stelle den einfachen Satz 
auf:- Ein lebendiges Naturge- 
bilde kennt keinen toten Punkt 
der Bewegung, jedes leblose 
Naturgebilde auf der Erde hat 
einen toten Punkt der Bewe- 
gung! 

§ 38. Das Erhaltungsgesetz der Le- 
benskraft. Jede prinzipielle Tätigkeit 
erhält sich selbst. Dieses allgemeine Er- 
haltungsgesetz der Naturprinzipe haben 
wir bereits für die leblose Natur fest- 
gestellt. Nun wollen wir dasselbe auch 
für das Leben tun. Es erhält sich nur 
die prinzipielle Tätigkeit. Nichts ande- 
res. Diese besteht im Leben in der 
aktiven Umwandlung der Spannkräfte 
in geordnete lebendige Kräfte. So viel 
lebendige Kräfte also im Leben erschei- 



nen, so viele Spannkräfte müssen ver- 
schwinden, während es in der leblosen 
Natur umgekehrt ist. Die Richtigkeit 
dieses Gesetzes hat Prof. Rubner durch 
seine tiefgehenden Untersuchungen 
über die Kalorien und Isodynamie der 
Nahrung nachgewiesen. 

Aber auf welche Art und 
Weise erhält sich im Leben die 
prinzipielle Tätigkeit? Dieses 
festzustellen ist ungemein wichtig. 
Meine Herren, Sie müssen hier sehr 
scharf denken, um zu keiner falschen 
Auffassung des Erhaltungsgesetzes zu 
kommen. Nur oberflächlich betrachtet 
könnte es den Anschein haben, als ob 
das Erhaltungsgesetz der Kraft oder der 
leblosen Welt auch das Erhaltungsge- 
setz des Lebens wäre. Nur ein Schein 
der Wahrheit spricht dafür, nicht die 
Wahrheit selbst. So viel lebendige 
Kräfte verschwinden, so viele Spann- 
kräfte erscheinen, und so viele Spann- 
kräfte verschwinden, so viel lebendige 
Kräfte erscheinen. In dieser Fassung 
könnte man beide Gesetze im Werte 
sich gleichsetzen. Aber gerade dieses 
Gleichsetzen ist der Schein, und gerade 
dieses tut tatsächlich die heutige Wis- 
senschaft, stürzt sich dadurch in den 
grössten Irrtum und bringt die Forsch- 
ung des Lebens in die grösste Ver- 
wirrung. 

Es handelt sich um die Erhaltung 
der prinzipiellen Tätigkeit, d. h. des 
Naturprinzips als Realität selbst Dar- 
in besteht das Wesen eines Erhal- 
tungsgesetzes. Dieses Natur- 
prinzip ist aber im Leben 
ein anderes, wie in der leb- 
losen Natur. Wir haben demgemäß 
auch zwei verschiedene Erhaltungsge- 
setze, die sich gegenseitig nicht er- 
setzen können. Im Gegenteil, die sich 
gegenseitig so widersprechen und aus- 
schliessen, wie Leben und Tod. In 
der leblosen Natur bezeichneten wir 
diese prinzipielle Tätigkeit mit dem 
Worte „Kraft**, und sprachen daher von 
dem Gesetz der Erhaltung der 
Kraft, im Leben jedoch bezeichnen 
wir die prinzipielle Tätigkeit mit dem 
Worte „Lebenskraft**, und können 
hier mit dem gleichen Rechte von 
dem Gesetz der Erhaltung 
der Lebenskraft sprechen, 



und deren Tätigkeit. Diese besteht in 
der aktiven Umwandlung von Spann- 
kräften in geordnete leb«idige Kräfte. 
Diese prinzipielle Tätigkeit des Lebens, 
die wir populär mit dem Wort Lebens- 
kraft bezeichnen, muss erhalten bleiben. 
Darauf ganz allein bezieht sich im Le- 
ben das Erhaltungsgesetz, und auf gar 
nichts anderes. Bleibt die Lebenskraft 
erhalten, dann bleibt auch das Leben er- 
halten, denn damit ist erst die aktive 
Umwandlung der Spannkräfte in ge- 
ordnete lebendige Kräfte gewährleistet. 
Diese Umwandlung ist aber wieder nur 
durch das Prinzip der lebendigen Sub- 
stanz möglich. Es muss also die leben- 
dige Substanz im Leben erhalten blei- 
ben. So wie wir in der leblosen Welt 
ein Erhaltungsgesetz von Stoff und 
Kraft haben, so haben wir ein solches 
im Leben „von lebendiger Substanz" 
und „Lebenskraft**. 

Die Erhaltung der Lebenskraft ist 
also an die Bildung und Organisation 
der lebendigen Substanz gebunden. Das 
ist hier das prinzipiell wichtige, denn 
nur nach dem Prinzip der lebendigen 
Substanz können Spannkräfte aktiv in 
lebendige Kräfte umgewandelt werden, 
nicht auch nach dem Prinzip der toten 
Substanz. Nach diesem Prinzip ist dieses 
ganz unmöglich. Es handelt sich also 
im Leben stets um die Erhaltung der 
Organisation der lebendigen Substanz. 
Diese ist nun im Gegensatz zur leblosen 
individueller Natur. Darin liegt 
ihre Grösse, wie ihre Beschränktheit 
und Bedingtheit. Darum muss auf jede 
äussere Einwirkung im Leben die le- 
bendige Substanz erhalten bleiben. Ge- 
schieht dieses nicht, so tritt eine Krank- 
heit oder der Tod ein. Darum geht 
jede Krankheit mit einer Veränderung 
der lebendigen Substanz einher, aber 
nicht als Ursache der Krankheit, wie 
Virchow meint, sondern als Folge. 
Aber gerade diese lebendige Substanz 
kann sich nicht erhalten, wenn eine 
unmittelbare Einwirkung nach 
dem Erhaltungsgesetz der leb- 
losen Natur erfolgt. Diese er- 
folgt nach dem Gesetz des Gleich- 
gewichtes, also nach einem ganz 
anderen Erhaltungsprinzip. Wenn 
wir z. B. eine Säure auf die lebendige 
Substanz unmittelbar einwirken lassen, 
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so zerstört diese Einwirkung die leben- 
dige Substanz und damit deren „prin- 
zipielle Tätigkeit** aus sich heraus aktiv 
lebendige Kräfte frei zu machen, also 
auch das, was wir „Lebenskraft" 
nennen. 

Sie sehen, meine Kernen, wie unmög- 
lich es ist, nach dem Gesetz der Erhal- 
tung der Kraft die materiellen Vor- 
gänge im Leben erklären zu wollen, sie 
müssen nach dem Gesetz der Erhaltung 
der Lebenskraft erklärt werden. Das 
ist etwas ganz anderes. Die ganze Na- 
turwissenschaft befindet sich noch in 
einem prinzipiellen Irrtum von weit- 
tragendster Bedeutung. Sie legt dem 
Gesetz der Erhaltung der Kraft einen 
universellen Wert bei, den es nicht be- 
sitzt, weil sie dessen wahre Bedeutung 
noch nicht erkannt hat. 

§ 39. Das Arbeitsgesetz. Wir ken- 
nen nun das Tätigkeits- oder Aktivi- 
tätsgesetz des Lebens. Es besteht in 
der aktiven Umwandlung von Spann- 
kräften in geordnete lebendige Kräfte, 
wir kennen das Erhaltimgsgesetz des 
Lebens, es besteht in der Erhaltung 
der Lebenskraft durch die lebendige 
Substanz und deren Organisation. 

Diese beiden Gesetze müssen nun 
zeitlich beisammen liegen, und dar- 
aus erst ergibt sich das Arbeitsgesetz. 
Bei jeder Arbeit im Leben muss die 
Lebenskraft oder die lebendige Sub- 
stanz erhalten bleiben. Darum handelt 
es sich in erster Linie im Leben. Hier 
haben wir bereits einen prinzipiellen 
Gegensatz zur leblosen Natur. Hier 
braucht die Substanz nicht erhalten zu 
bleiben. Diese kann verschwinden, sich 
in eine Flüssigkeit, oder in ein Gas 
umwandeln, kann verdampfen. Im Le- 
ben geht dieses nicht. Hier liegt ein 
unendlich wichtiges Gesetz der Erhal- 
tung der Gesundheit. Wenn wir sagen, 
in der Krankheit ist die Lebenskraft ge- 
stört, so treffen wir instinktiv die volle 
Wahrheit. 

Das über das Erhaltungsgesetz. Das 
Tätigkeitsgesetz besagt uns, dass.. jede 
aktive Tätigkeit im Leben in der Er- 
höhung des Energiegehaltes an leben- 
diger Kraft besteht. Je aktiv tätiger 
eine lebendige Maschine ist, um so mehr 
lebendige Kraft muss in der gleichen 
Zeiteinheit erscheinen, um so grösser 



muss die mechanische Arbeitsleistung 
sein. Ein lebloses Naturgebilde wandelt 
durch seine aktive Tätigkeit lebendige 
Kräfte in Spannkräfte um, macht aus 
einem leblosen Naturgebilde von höhe- 
rem lebendigen Energiegehalt ein 
solches von niedrigerem; je aktiv tä- 
tiger ein solches ist, um so mehr leben- 
dige Kraft muss in der gleichen Zeit 
verschwinden und um so weniger me- 
chanische Arbeit geleistet werden kön- 
nen. Daraus ergibt sich das alier- 
wichtigste und grösste Gesetz des Le- 
bens, nämlich sein Arbeitsgesetz 
im Gegensatz zu demeiner leb- 
losen Maschine. Arbeitsgrössen 
lassen sich an dem Widerstand messen, 
der durch die Arbeit selbst überwunden 
wird. 

(Fortsetzung fol^.) 



Zur lokal*ii und allgemeinen 

Behnndiuns Augenkrnnkor 

mit Hilfe des akut hyporlmi- 

•ierendon und 

diltetischen Verfahrens. 

Von Dr. Emil Klein. 

(Fortsetzung aus Nr. 1.) 

XII. 

In dem, gegenwärtig von der Augen- 
heilkunde benutzten nosologischen 
Schema sind, unter den Namen Glau- 
kom und Trachom, zwei Sympto- 
menkomplexe verzeichnet, die gute Bei- 
spiele abgeben, um an ihnen den wesent- 
lichen . Teil der voraufgegangenen all- 
gemeinen Ausführungen zu erörtern. 
An diesen beiden Krankhcitbildern tre- 
ten alle die Unzulänglichkeiten der 
pathologischen und klinischen Auffas- 
sung vom Entzündungvorgang zutage. 
Hier ist aus dem praktischen Ergebnis 
des Behandlungerfolges zu ersehen, wie 
fruchtbar es sein kann, wenn die starr 
umgrenzte lokalistische Betrachtung- 
weise verlassen wird ; wenn die Beobach- 
tung, über die Erscheinungen am Orte 
hinaus gelenkt, den Vorgängen im ge- 
samten Organismus sich zuwendet. 

Wer die Hand- und Lehrbücher der 
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Augenheilkunde nachschlägt, der wird 
finden, dass das Krankheitbild des 
Glaukom aus einer Reihe von wesent- 
lich und zeitlich sehr differieren- 
den Anzeichen zusammengesetzt ist. 
Eine Nachschau ergibt, dass die, diese 
Anzeichen hervorrufenden Vorgänge 
eigentlich nur zwei immer vorhandene 
T— und deshalb, als gesetzmäßig, zu Ein- 
teilungsgründen verwertbare — Ge- 
meinsamkeiten aufweisen: Einmal die, 
als Entzündung bezeichneten Verände- 
rungen in der Aderhaut, die mit ge- 
wissen, aus Unterbrechung des Flüssig- 
keitumlaufes erklärbaren Veränderun- 
gen in der Vorderkammer, der Horn- 
haut und .Bindehaut einhergehen; und 
zweitens der Schwund von Gewebe- 
elementen im proximalen Ende des Seh- 
nerven. Als Begleiterscheinung — vor- 
sichtigerweise soll hier nicht gesagt wer- 
den als Ergebnis oder Ursache — dieser 
Vorgänge, als hervorstechendes klini- 
sches Charakteristikum des ganzen Bil- 
des wird eine Steigerung des Flüssig- 
keitdruckes innerhalb des Augapfels 
verzeichnet. 

Nebenbei sei bemerkt, dass die bei- 
den Gruppen von Erscheinungen — die 
im vorderen Augenanteil und die am 
Sehnervenkopfe — in ihren zeitlichen 
und dynamischen Bedingungen sich 
voneinander völlig unabhängig abspielen 
können. Ein Zusammenhang zwischen 
den beiden Erscheinunggruppen ist we- 
der erwiesen, noch ist er einwandfrei 
erklärbar. Als theoretisches Mittelglied 
wird zwar die Dirucksteigerung ange- 
sehen. Doch es wird berichtet, dass eine 
glaukomatöse Exkavation sich auszubil- 
den vermöge und selbständig bestehen 
könne, ohne dass vorher — und oft auch 
nachher nicht — die eigenartigen Vor- 
gänge in der Aderhaut zutage träten; 
andererseits können die Veränderungen 
in der Aderhaut — mit oder ohne ma- 
nifeste Drucksteigerung — vorhanden 
sein, ohne dass der Sehnerv Scha- 
den erlitte. Infolge der, heute be- 
stehenden Auffassung vermögen wir 
es aber nicht, ein Zustandekom- 
men der Drucksteigerung ohne Ver- 
änderung der Aderhaut, ebensowenig 
einen Schwund des Sehnervengewebes 
ohne eine vorhandene Drucksteigerung 
zu verstehen. Es muss erlaubt sein, aus 



solchen Vorkommnissen den Schluss 
zu ziehen, dass irgendwelche, bisher un- 
gekannten oder unbeobachteten Um- 
stände und Verhältnisse an dem Zu- 
standekommen und an dem Ablauf der 
glaukomatösen Veränderungen beteiligt 
seien. Es gewinnt den Anschein, als 
ob Vorgänge von ganz verschiedener 
Artung, als ob ähnlich gestaltete Ergeb- 
nisse aus den verschiedensten Ursachen 
hier unter die gemeinsame Bezeichnung 
durch den Namen Glaukom zusammen- 
gefasst würden. 

Ferner: Es geht nicht an, dass man 
die Vorgänge in der Aderhaut, noch 
weniger die im Sehnerven, schlankweg 
als Entzündung bezeichne. Anatomische 
Ausdeutungen und histologische Kennt- 
nisse scheinen nicht zur Verfügung zu 
stehen. Dies mag den Grund dafür ab- 
geben, weshalb die Fachleute vom 
Wesen der ganzen Erkrankung nichts 
praktisch Verwertbares auszusagen wis- 
sen. Die wissenschaftliche Ophthalmo- 
logie begnügt sich damit, eine Anzahl 
von sogenannten Glaukomtheorien — 
in Wahrheit sind es einzig Hypothesen 
über das Zustandekommen der Druck- 
steigerung — der Annahme oder der 
Ablehnung durch den Geschmack des 
Einzebien zur Verfügung zu stellen. Im 
übrigen rubriziert sie die glaukomatösen. 
Vorgänge unter den so beliebten Be- 
griff der Entzündung. Diese Unterord- 
nung wäre jedoch besser aufzugeben, da 
den das Glaukom konstituierenden 
Vorgängen ganz wichtige Kriterien 
der Entzündung fehlen. Es erscheint be 
sonders beachtenswert, dass trotz dem 
langen Bestehen und trotz einer, oft sehr 
gesteigerten Mächtigkeit der Erschei- 
nungen, die Menge der gesetzten Exu- 
dationen, vor allem aber die Dichte der 
Fixationen in keinem Verhältnis steht 
zu den voraufgegangenen cirkulatori- 
schen Veränderungen. Was wir zu 
sehen bekommen, ist ausschliesslich eine 
hochgradige Stase, begleitet von 
einiger Transsudation ; wenn man will 
eine Vorstufe zur Entzündung, 
niemals eine solche selbst. Gerin- 
gere Grade solcher Stasen, die un- 
tereinander nur durch das Aus- 
maß der nachfolgenden Durchträn- 
kung des Gewebes ' differieren, von 
der Entzündung aber durch den Man- 
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gel eines fixierten Exsudates unter- 
schieden sind, kennen wir unter ver- 
schiedenen Bezeichnungen. Sie be- 
gegnen uns als Katarrhe, als Oedeme, 
Cyanosen, Rheumatiden; wir hören sie, 
— entsprechend der gestörten lokalen 
Funktion — als verschiedentlichei 
-algieen benannt werden. 

Man wird deshalb wohl nur behaup- 
ten dürfen, dass es sich bei der Erkran- 
kung am Glaukom um einen höheren 
Grad von Succulenz handle, der beglei- 
tet erscheint von einem Schwund an 
Gewebeanteilen. An diesem Schwund, 
an dieser Rarefaktion, sind ebensogut 
wie der Sehnervenkopf auch die ein- 
zelnen Augenhäute beteiligt; insonder- 
heit, neben der Sklera, auch die Iris, an 
der nach längerem Bestehen glaukoma- 
töser Veränderung des Augapfels, 
eine Verschmälerung und Verdün- 
nung zu bemerken ist; auch wer- 
den an ihr gewisse grau durch- 
schimmernde Flecke beschrieben, her- 
rührend vom Verlust der Pigmentellen ; 
etwa eine Art Vitiligo. Dieses Zugrunde- 
gehen von Anteilen der Augengewebe 
muss als eine Folge der, lange Zeit hin- 
durch bestandenen Unterbrechung in 
der Zu- und Abfuhr angesehen werden; 
die anatomische Ausdruckweise würde 
diese Vorkommnisse als Druckatrophie 
bezeichnen. 

Während nun zur Zeit die Augen- 
ärzte mit hypothetischen Erklärun- 
gen und mit einer zwar sehr radi- 
kalen, doch immerhin nur symptoma- 
tisch wirkenden Verlegenheitstherapie 
zufrieden geben müssen — als Folge 
ihrer lokalistisch eingeengten Auffas- 
sungweise — stehen dem individualisie- 
rend betrachtenden und behandelnden 
Praktiker eine ganze Reihe von unter- 
stützenden Wahrnehmungen und Erfah- 
rungen zur Verfügung. Wer, ohne mit 
den Voraussetzungen einer einseitig 
prinzipiellen Stellungnahme belastet zu 
sein, mehrfach Gelegenheit hatte Glau- 
konikranke zu sehen, sie längere Zeit 
hindurch zu beobachten, sie in ihrem 
Tun und Lassen zu verfolgen, der muss 
zu der Erkenntnis gelangen, dass diese 
Menschen — wenigstens ihrer überwie- 
genden Mehrzahl nach — eine ganz be- 
sondere, ihnen gemeinsame Beschaffen- 



heit aufweisen: dass sie nahezu einen 
Typus darstellen. 

Eine Besonderheit an diesen Kran- 
ken ist auch den Augenärzten bekannt ; 
es ist der Umstand, dass die Mehrzahl 
der Glaukomkranken einem bestimmten 
Lebensalter angehört. Fuchs sagt in 
seinem berühmten Lehrbuche (1907, 
pag. 459): „Das entzündliche Glaukom 
ist eine TCrankheit des vorgerückten 
Alters; es findet sich am häufigsten 
zwischen dem 50. und 70. Lebensjahre." 

Schnabel*) stellt eine Statistik 
über 200 von ihm behandelte Glaukoma- 
töse auf, von denen 79 oo mehr als 50 
Jahre zählen. Er zieht aus dieser Erfah- 
rung den Schluss : „Die Disposi- 
tion zur Entstehung des Glau- 
kom wird durch das Alter ge- 
geben.** Diese Erkenntnis ist eine 
wenig ertragreiche für die Theorie der 
Klinik, da wir ja gar nicht wissen, was das 
eigentlich ist : Disposition; da wir 
das schon deshalb nicht wissen können, 
weil wir fast alle, mit den vorhandenen 
Denkhilfen nicht zu erklärenden Be- 
obachtungen von Tatsachen in das Dun- 
kel des Verlegenheitswortes Disposition 
sperren. Für die Praxis ist dabei der 
Gewinn ebenso spärlich, da wir es we- 
der vermögen, einen Menschen pro- 
phylaktisch vor dem Aelterwerden zu 
bewahren, noch therapeutisch ihm die, 
über die Fünfzigergrenze hinausrei- 
chende Anzahl von Jahren fortschaffen 
können. 

Wenn wir jedoch gewisse andere kli- 
nische Erfahrungen mit einzelnen, an 
der Körperlichkeit der Glaukomkranken 
überaus häufig, fast regelmäßig erhobe- 
nen Befunden vergleichen, dann be- 
gegnen wir in der genannten statisti- 
schen Zusammenstellung der Bestäti- 
gung für einige praktisch verwertbare 
Hinweise. Wir finden da unter den, 
nach Jahrzehnten des Lebensalters zu- 
sammengestellten Prozentzahlen, die 
höchste Morbidität für das sechste, die 
nächst niedere für das siebente Jahr- 
zehnt verzeichnet. Von den 200 Kranken' 
standen zwischen dem 51. und 60. Jahr 
340/0, zwischen dem 61. und 70. 320/0. 

Wer gewohnt ist, alle Kranken, auch 



•) Dräsche: Bibl. d. ges. med. Wissen- 
schaften, Bd. Augenkrankheiten „Glaukom" pg.317. 
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die, scheinbar nur an einem Organ oder 
an einer umgrenzten Körperstelle Ver- 
änderungen aufweisenden Menschen auf 
ihr gesamtes Verhalten, auf den Zustand 
des Körperaufbaues und die Verfassung 
aller Organe hin zu untersuchen — auch 
derjenigen, die im Augenblicke anschei- 
nend keinerlei Veranlassung zu Stö- 
nmgen oder Beschwerden abgeben — 
der wird finden, dass die überwiegende 
Mehrzahl der ihm begegnenden Glau- 
komkranken in ihrem somatischen Ver- 
halten immer wieder die gleichen An- 
zeichen darbietet. Nicht nur, dass diese 
Kranken demselben Lebensalter jange- 
hören, sie weisen einen fast identischen 
Körperbau auf; die eindringlichere 
Nachfrage ergibt, dass alle diese 
Kranken auch — ausser den Beschwer- 
den und Veränderungen am Auge 
— fast den gleichen Stönmgen allge- 
meiner Natur unterliegen; dass sie 
über bestimmte Schmerzen, über 
das schnell überhandnehmende Schwin- 
den körperlicher Fähigkeiten, über 
den Ausfall von Verrichtungen, 
über eingetretene Missverhältnisse 
in den körperlichen Bedürfnissen 
zu klagen haben. Wenn man diese 
Kranken über ihre bisherige Lebensfüh- 
rung, ihre Lebensgewohnheiten, die Art 
der Befriedigung von Lebensansprüchen 
ausfragt, so erhält man überaus oft fast 
die gleichlautenden Auskünfte. Schliess- 
lich ist man nicht mehr überrascht, 
wenn eine ganze Reihe von solchen 
Kranken geradezu Aehnlichkeiten 
erkennen lässt ; sowohl in ihrem Aeusse- 
ren, wie in der Art ihrer Beschäftigung ; 
ja ium Teil ihrer Zugehörigkeit zu einer 
gewissen sozialen Schicht. Man ge- 
winnt eben die Anschauung, einen 
Typus vor sich zu haben. 

Trotz zahlreicher, jedoch wenig 
wesentlicher individueller Abweichun- 
gen, lässt dieser Typ nach seinen vor- 
stechenden Merkmalen sich hinreichend 
umschreiben. Er setzt sich zusammen 
aus wohlgenährten Leuten, die im soge- 
nannten „besten Mannesalter" stehen. 
Sie geben fast stets an, ein „arbeit- 
sames", solides Leben geführt 2U haben, 
das man aber besser als ein „geschäf- 
tiges" bezeichnen möchte, da die körper- 
liche Durcharbeitung, besonders wäh- 
rend der letztverflossenen Lebensjahr- 



zehnte mehr in den Hintergrund trat vor 
ausschliesslich intellektueller Beschäf- 
tigung. Wenn man solch einen Men- 
schen einem anderen gleichalterigen 
gegenüberstellt, der aber zeitlebens un- 
ter ganz anderen äusseren Bedingungen 
sich befunden hat — etwa einem Sol- 
daten, einem Landwirt — so wird man 
finden, dass er, trotz seines „guten" 
Aussehens, viel stärker verbraucht ist. 

Dieses „gute" Aussehen dokumen- 
tiert sich in einem ansehnlichen, wenn 
auch nicht unförmlichen Fettpolster, das 
in Form einer kömigen Speckschwarte 
den Bauch und das Becken bedeckt, 
die Nackenfalte wulstet, das Kinn leicht 
verdoppelt. Dieses Fett ist langsam, zur 
Zeit der späteren Mannbarkeit ange- 
sammelt; es lässt die Hände und Füsse 
klein, verändert die Form der Ohr- 
muschel nicht, treibt die Augäpfel nicht 
vor. Die Haut ist trocken, scheidet 
spärlichen, oft nur schwer hervorzunifen- 
den Schweiss ab. Der Stuhlgang 
ist fast ausnahmslos chronisch 
obstipiert, die Leber ist hart und 
gross, das Zwerchfell durch den aufge- 
triebenen Magen hochgedrängt; Ge- 
fässbildungen in der Haut, wie capil- 
läre Ektasieen und kleine Angiome, Bil- 
dungen von leiser Rosacea an Wan- 
gen und Nase sind stets vor- 
handen. Die Leute geben an, sie 
hätten stets „mäßig" gegessen und 
„nichts" getrunken; bei genauerer 
Nachfrage lässt sich jedoch feststellen, 
dass sie alle, im Verhältnis zu ihrem 
Körperbau, insbesondere aber in Anbe- 
tracht der geringen, körperlichen Ar- 
beitleistung seit langem schon viel zu 
viel, sicher das Doppelte bis Dreifache 
der zureichenden Mengen gegessen 
haben. Mit der Enthaltsamkeit im Trin- 
ken hat es seine Richtigkeit, insofern 
kaum jemals beträchtlichere Mengen 
alkoholischer Getränke genossen wur- 
den; dagegen ist die Flüssigkeitzufuhr 
in Form von Tee, Kaffee, Suppen und 
Wasser stets eine erhebliche gewesen. 
Ganz abgesehen von zahlreichen Fällen» 
wo in den letztvergangenen Jahren ein 
unverhältnismäßig grosser, mit oft gamz 
erstaunlichen Mengen von allem mög- 
lichen — zumeist alkoholfreien Er- 
frischungsgetränken — gestillter Durst 
vorhanden war. Etwa um die gleiche 
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Zeit stellten sich wandernde, unbe- 
stimmte Schmerzen, auch schnellere 
Zunahme der Alterserscheinungen ein, 
bei auffallender „nervöser Gereiztheit** 
und zeitweisen Schwächeanfällen. Als 
ganz wichtig ist zu verzeichnen, dass von 
Jugend auf die Sehkraftstetseine 
ausgezeichnete war, dass — ab- 
gesehen von Zufälligkeiten — niemals 
vorher eine Erkrankung der Augen vor- 
gelegen hatte. 

Der erfahrene Praktiker hat den ge- 
schilderten Menschentyp längst er- 
kannt. Es sind die „Fresser mit der gros- 
sen Leber", die „rheumatoiden", 
auch als „gich tisch" bezeichneten 
Stammgäste von Karlsbad, Kissingen 
und ähnlichen Badeorten, die den Sam- 
melpunkt der, fälschlich als „Diabetiker" 
bezeichneten Insuffizienten bilden; je- 
ner, im Stadium der Involution von den 
Mannesjahren zum beginnenden Grei- 
senalter sich befindenden Menschen, 
die aus unzweckmäßiger Auffassimg 
vom Notwendigen und Zureichenden, 
das Maß ihrer Zufuhr stets weit über 
ihren Verbrauch, über die Fähigkeit zur 
Abfuhr eingestellt hatten ; und die des- 
halb frühzeitig einer Ermüdung und Ab- 
nutzung aller Funktionen verfallen sind. 
Das durchschnittliche Alter 
dieser „Diabetiker" deckt sich 
genau mit jenem, das aus der 
angeführten Statistik als Op- 
timum für die Erkrankung am 
Glaukom zu ersehen ist. 

(Der beschriebene Typus scheidet 
sich beinahe scharf von einem zweiten 
fetten Typ, den man im Gegensatz zu 
dem Karlsbader den Marienbader nen- 
nen könnte. Das sind die wässerigen 
Riesen, Talgklumpen mit dem „Klaps 
am Herzen". Schon um die Wende der 
Zwanziger Jahre, oft noch viel früher 
mit ungeheuren Schmeerbäuchen behaf- 
tet, weisen sie dreifaches Kinn und dop- 
pelte Nackenfalte auf; dabei fettge- 
polsterte Hände, mächtige Füsse und 
Ohren, kurzer Atem, vorstehende Aug- 
äpiel, Cyanosen, stetige, reichliche 
Schweisssekretion, täglich selbsttätiger 
Stuhlgang; essen oft verhältnismäßig 
wenig, saufen durchwegs unbändig.) 

Man darf aber nicht glauben, dass zu 
dem beschriebenen Typus einzig Leute 
der wohlhabenden Klassen gehören. 



Dem gleichen und gemeinsamen Gesetz 
von Ursache und Wirkung unterliegen 
nicht nur die „Dineure", sondern auch 
manch ein bescheiden lebender Klein- 
bürger, der zum Abendbrot 6 Butter- 
brote verzehrt, imd der tagsüber seinen 
Organismus mit alkoholarmem Dünn- 
hier überschwemmt. 

Die genaue Buchführung über einen 
sehr umfangreichen Krankenstand 
würde — trotz gegenteiligen Berichten 
der ophthalmologischen Handbücher 
— wohl sicherlich die Tatsache er- 
geben, dass am Glaukom viel mehr 
Männer erkranken als Frauen. Aber 
auch die glaukomatösen Frauen werden 
alle jene hauptsächlichen Anzeichen auf- 
weisen, die es gestatten, sie in den eben 
geschilderten Typus einzureihen. 
Gleiche Erfahrungen kann jeder 
machen, der in der Praxis oder in einem 
der genannten Badeorte die „Diabeti- 
ker" beobachtet. Unter dem gleichen 
Gesichtspunkt wird auch die Mitteilung 
einzelner Autoren aufzufassen sein, die 
eine hohe ^Beteiligung der Juden am 
Glaukom — wie auch am Diabetes — 
verzeichnen. Hier handelt es sich gewiss 
nicht um eine Erkrankung aus Ur- 
sachen, die einer somatischen Eigentüm- 
lichkeit der Rasse entspringen. Viel- 
mehr ist es die Gleichheit der Lebens- 
führung, der Gewohnheiten im Essen 
und Trinken, der mangelnden körper- 
lichen Durcharbeitung, Verhältnisse, die 
in sozialen und politisch entwicklungs- 
geschichtlichen Verhältnissen begrün- 
det sind. Auch das oft beobachtete „fa- 
miliäre" Auftreten des Glaukom — 
ebenso wie des „Diabetes" — bedarf 
gar nicht der erblichen Uebertragung 
körperlicher Beschaffenheiten; die im 
Hause von Jugend auf gesehenen, er- 
lernten und angenommenen Formen der 
Lebensführung geben eine hinreichende 
Erklärung ab für die Begründung sol- 
cher Vorkommnisse. 

Für die Entstehung aus allgemeinen, 
gegen eine solche aus örtlichen Tat- 
sachen spricht aber ganz besonders auf- 
fallend die Beobachtung, dass fast stets 
die glaukomatöse Veränderung nach- 
einander beideAugen eines und des- 
selben Individuum befällt. 

Aus der citierten Statistik ist zu er- 
sehen, dass das Lebensalter für die Er- 
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Einsicht in die Vorgänge uns nicht ver- 
schafft. Wären solche Anomalien aber 
schon einmal anatomisch nachgewiesen 

— was für die heute gebräuchliche Art 
der klinischen Betrachtung als vorbe- 
dingend zu fordern wäre — so hätten 
wir immer erst das Zustandekommen 
der Druckerhöhung, noch immer nicht 
den Zusammenhang der übrigen glau- 
komatösen Vorkommnisse erhärtet. 
Denn wie wären dann jene Fälle zu 
deuten, bei denen überhaupt eine deut- 
lich nachweisbare Steigerung des 
Druckes nicht vorhanden ist? Da 
würde man sich wohl damit behelfen, 
dass man das System etwas korrigiert 
und diese F^älle aus dem Gattungbegriff 
des Glaukom ausscheidet. Man würde 
erklären : Diese Fälle gehören nicht zum 
Glaukom, trotzdem sie — mit Aus- 
nahme des gesteigerten Binnendruckes 

— alle anderen Anzeichen der sonst als 
glaukomatös bezeichneten Veränderung 
aufweisen. (Schluss folgt.) 

Nachtpfigliche Bemerhungl 

Infolge eines jetzt erst entdeckten Versehens 
ist im Januarheft Seite 12, Spalte 2, eine Fussnote 
weggeblieben, die den Text über die allgemeine 
Krankenbehandlung ergänzen sollte: 
«Ober die Technik der Allgemeinbehandlung 
finden sich ausgezeichnete Darstellungen und 
Erläuterungen in : 
Z i e g e I r o t h : Handbuch der physikalisch- 
diätetischen Therapie in der ärztlichen Praxis 
(Frankfurt a. O. 1906) und bei 

Schoenenberger: Lebenskunst - Heil- 
kunst (Zwickau i. S.) 2 Bände." 



Einrichtung 
ffip innere Douciien-Beiiand- 

iung von ciipon. Exsudaten 
und ciiponiscli. entzundiiciien 
Kranicheiten der Unterieibs- 
opgane. 

Von Dr. Ziegelroth. 

I, cf. Fig. I, ist ein Wasserbehäl- 
ter, der ca. 30 Liter Wasser zu 
fassen vermag, mit Standrohr zum 
Anzeigen des Wasserinhalts und mit 
Thermometer versehen ist. Der Was- 
serbehälter ruht auf dem Druck- 
rohr II, das mit der Wasserlei- 



tung in Verbindung steht. Ein Oeffnen 
und Schliessen der Hähne bei H be- 
wirkt, dass der Wasserbehälter beliebig 
in die Höhe oder herunter gleitet. Der 
Gleitstab III ist mit Zentimeter-Maß- 
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Fig. 1. 

einteilung versehen und gestattet eine 
beliebige Einstellung des Apparates. 
Von der Höhe, in welcher der Wasser- 
behälter sich befindet, ist der Druck der 
Douche abhängig und wir haben also 
hier einen auf das sorgfältigste 
regulierbaren Druck. In D kann 
man an den Wasserbehälter die An- 
sätze für die innere Douche (D^) an- 
bringen, cf. Fig. 2. 

Die Patientin liegt auf der Bank ß, 
unter dem Kopf ein kleines Gummi- 
kissen ; das Küssende F trägt eine kleine 
Erhöhung, ein Querbrett, um die Füsse 
bei gekrümmten Knien dagegen zu 
stemmen. Der Gummischlauch trägt 
unten das Vaginalrohr, am besten aus 
Hartglas mit einer zentralen Oeffnung. 
Man kann mit Hilfe unserer Ein- 
richtung beliebig lange unter beliebig 
reguliertem Druck eine Wasserdouche 
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von der nötigen Temperatur — meist 
ca. 30 ^ R. — auf die kranken Teile ein- 
wirken lassen. Die gleichmäßige in- 
nere Berieselung, der milde Wasser- 
druck haben sich in erster Linie bei 
chronisch entzündlichen Zuständen, so- 
wie bei Exsudaten als vortreffliches 
Hilfsmittel erwiesen. 

Geradezu spezifisch wirkt diese innere 
Douche bei den chronisch katarrhali- 



und Unterstützung der gynäkologischen 
Massage. 

Auch bei der chronischen Gonorrhöe 
des Mannes wende ich die protrahierte 
innere Berieselung der kranken Harn- 
röhren-Schleimhaut mit Hilf vi besonde- 
rer Ansätze erfolgreich an. 

An dem Wasserbehälter befindet 
sich auch bei D eine Vorrichtung, die 
gestattet, eine kräftige Douche (cf. D-) 



D 1 
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sehen Zuständen, bei den hartnäckigen 
Formen von Fluor, möge sie infektiöser 
oder rein katarrhalischer Natur sein. 

Aber auch bei fast allen Formen von 
Menstruationsstörungen, von der ein- 
fachen Menstruationskolik bis zu schwe- 
ren Formen von Metrorhagien oder 
Amenorrhoe ist die innere Douche sehr 
nützlich. Sie ist die beste Vorbereitung 



anzuwenden. Das ist eine sehr brauch- 
bare Vorrichtung, um eine gut regulier- 
bare, nach Druck, Temperatur und 
Wassermenge vollkommen dosierbare 
Douche auf empfindliche Körperteile zu 
geben. Also für Douchen auf den 
Magen, Herz, auf die Leber, auf die 
Milz, auf das Rückenmark, den Damm. 



Feuilleton. 

Oberst Spohrs 80. Geburtstag. 

Am 27. Febr. beging Oberst Spohr 
seinen 80. Geburtstag. Seit P r i e s s - 
n i t z ist es wohl keinem Laien gelungen, 
in so wahrhaft genialer Weise in das 
Wesen der naturgemässen Heilweise ein- 
zudringen, wie dem alten Spohr. Spohr 
gehört zu den sympathischsten V'^or- 
kämpfern der naturgemässen Lebens- 
und Heilweise.' Er ist eine wahre Pro- 
pheten-Natur, seine Lehre und sein Leben 
sind aus einem Guss. Die Wissenschaft 
ist ihm deshalb besonders Dank schuldig, 
weil er wohl der erste ist, der an einem 
gut beobachteten Krankenmaterial im 
Militärlazarett die Überlegenheit der 



naturgemässen Heilweise bei Cholera- 
kranken (1866) erwiesen hat. Für alle 
Zeiten vorbildlich sind seine Arbeiten über 
die naturgemässe Behandlung der Krank- 
heiten der Pferde. Hier muss Spohr 
geradezu als eine Autorität gelten. 

.Nicht zu unterschätzen ist ferner die 
Tatsache, dass er seit einem Menschen- 
alter als Vegetarier lebte und seine Fa- 
milie streng vegetarisch erzogen hat. 
Und man muss sagen, dies praktische 
Beispiel, das Spohr gab, lange bevor die 
Wissenschaft es überhaupt der Mühe für 
wert hielt, sich mit dem Vegetarismus zu 
befassen, wiegt mehr, als viele gelehrte 
Abhandlungen, denn der vegetarisch le- 
bende Greis erfreut sich als Achtzig- 
jähriger einer Frische des Geistes und 



92 — 



des Körpers, um die ihn mancher Jüng- 
ling beneiden könnte. Und seine vege- 
tarisch lebende Familie ist gleichfalls ein 
lebendiger Beweis für die unbedingte 
Vollwertigkeit, ja Überlegenheit der 
vegetarischen Diät. 

Dem hellsehenden Vorkämpfer, dem 
uneigennützigen Berater, dem unermüd- 
lichen, opferfreudigen Aufklärer, dem 
prachtvollen alten Herrn und nicht am 
wenigsten dem liebenswürdigen Menschen 
gelten unsere herzlichsten Glückwünsche. 



liehen Methoden der Erzeugung und Heilung 
der Appendicitis. Interessant ist dabei die 
dort gebräuchliche Heilung durch Kopfschnitt. 
Dabei wird der Teil des Kopfes, der oberhalb 
des Halses liegt, durch einen kurzen, schnellen 
Schnitt entfernt, worauf der Kranke sofort 
aller Blinddarmbeschwerden ledig ist. 

Eine endgültige Klärung des schwierigen 
Verhandlungsgegenstandes wurde in der 
weiteren Diskussion nicht erzielt» so dass der 
Forschung auf diesem Gebiete noch viel zu 
tun übrig bleibt. 



Die Blinddarmentzündung. 

Faschingscherz der Berl. Blauest en Nachrichten 
(Fasching 1908). 

Die ganze gestrige und heutige Sitzung 
wurde in Anspruch genommen von dem Vor- 
trage des bekannten Chirurgen Cutforever 
vom Massachusett-College U. 8. über „k ü n st- 
liche Appendicitis" und der Diskussion 
über diesen Vortrag. Indem wir bezüglich 
der Details auf die fach wissen schaftliche Presse 
verweisen müssen, wollen wir nur hervor- 
heben, dass sich, wie der Vortragende be- 
merkt, der Bedarf an Blinddarment- 
zündungen lange nicht genügend decken 
lässt durch die von der Natur hervorgebrachten 
Produkte; besonders seitdem einige hohe und 
höchste Herrschaften wegen dieser Krankheit 
operiert wurden, hat sich ein grösseres Be- 
dürfniss danach in den weitesten Kreisen 
fühlbar gemacht. Diesem Bedürfnisse abzu- 
helfen, musste sich die Wissenschaft ange- 
legen sein lassen. Die in früheren Jahren 
übliche, rohe Methode, die Krankheit durch 
einen Fusstritt in die rechte Unterbauchgegend 
oder durch brüskes Überziehen über den 
Schulcisch hervorzurufen, ist immer mehr und 
mehr verlassen worden. Vielmehr kommen 
jetzt die neueren chemischen Methoden 
in Anwendung, welche auf künstliche An- 
häufung körperfremder Stoffe in der Blind- 
darmgegend abzielen. Auch die Röntgen- 
strahlen, dieses Mädchen für alles, sind 
herangezogen worden. Es zeigte sich dabei, 
dass durch Kumulierung dieser Strahlen im 
Körper sich wunderbare Krankheitsbilder er- 
zeugen lassen, die den natürlichen in nichts 
nachstehen und dem Chirurgen ein breites 
Feld ausgedehntester Tätigkeit eröff'nen. In 
der Diskussion sprach zunächst der Unter- 
Leibarzt des Königs von Siam, Dr. Litachula 
Kiroch Korn über die in seiner Heimat üb- 



Standesangelegenheiten. 

Der Tod Dr. Hutzlers und das ärztliche 
Ehrengericht. 

Die Münch. med. W. veröffentlicht 
(1907, No. 51) folgendes Rundschreiben der 
ärztl. Ges. v. München: 

1. Der ärztliche Bezirks verein nimmt 
Kenntnis von der Erklärung der Herren 
Kastei, Daxenberger und Joos, dass 
sie auf Grund des dem bürgerlichen Gericht 
vorgelegten neuen Materials den Passus ihres 
ehrengerichtlichen Urteils, „Dr. Hut zier 
habe auch nach allgemein bürgerlichen Be- 
griffen Treu und Glauben verletzt**, nicht 
mehr aufrecht erhalten. 

2 Der Bezirks verein bedauert, dass die 
genannten Herren, J, K, und D. durch Zu- 
rücknahme der Klage darauf verzichtet haben, 
den Vorwurf Prof. Quiddes, „das Ehren- 
gericht habe grob fahrlässig dazu beigetragen, 
Dr. Hutzier in den Tod zu treiben**, als 
unbegründet zu erweisen. 

Der Bezirksverein stellt fest, dass die 
Herren, J., K. und D. auf eigene Faust die 
Klage zurückgezogen haben, ohne sich mit 
der Vorstandschaft des Bezirksvereins ins 
Benehmen gesetzt zu haben. 

Der Bezirksverein anerkennt jedoch, dass 
die Herren K., D. und J. bei ihrem Ent^ 
Schlüsse unter Hintansetzung ihrer eigenen 
Person von den besten Absichten geleitet 
waren. 

3. Der Bezirksverein hält, wie bisher, 
daran fest, dass die Einrichtung eines 
Schieds- und Ehrengerichtes im Interesse des 
ärztlichen Standes notwendig ist, er hat im 
übrigen schon durch den Beschluss vom 
20. April 1907 die Reformbedürftigkeit der 
Schieds- und Ehren gerichtsordnung anerkannt 
und beauftragt neuerdings die Vorstandscbaft, 
unter Berücksichtigung der letzten Erfahrungen 
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baldigst einen neuen Entwurf der Schieds- 
und £hrengerichtsordnung vorzulegen. 

4. Der Bezirksverein beechliesst, den An- 
gehörigen des verstorbenen Dr. Hutzier 
von der unter Ziffer 1 enthaltenen Erklärung 
Kenntnis zu geben.*' 

Im Absatz 3 hält das Rundschreiben 
für nützlich zu versichern, dass die Einrich- 
tung des ärztlichen Ehrengerichts wirklich 
nötig. Man wird nach dem Falle Hutzier 
aber diese Notwendigkeit oder auch nur Berech- 
tigung des ärztlichen Ehrengerichts mit einem 
grossen Fragezeichen versehen dürfen. Ob 
das Ehrengericht dem Ärztestande schon irgend 
einen Nutzen gebracht habe, ist noch nicht 
recht in die Erscheinung getreten. Dagegen ist 
dieTragik von Dr. HutzlersTode für alle Zeiten 
ein Menetekel gegen die Ehrengerichte: Das 
Ehrengericht gibt ein Urteil gegen Dr. Hutzier 
ab. -~ Dr. Hutzier kann den ihm angetanen 
Schimpf nicht überleben und erschiesst tich 
— und hinterher muss das Ehrengericht er- 
klaren, dass es sich ,. geirrt" hat 

Das Bedenklichste aber ist hierbei, dass 
das Ehrengericht nicht einmal freiwillig sein 
Unrecht einsah, sondern erst unter der Wucht 
des dem bürgerlichen Gericht vorgelegten 
Materials. Also einfach gezwungen! 

Aber auch das spontanste: Peccavi! und 
Mea culpa I weckt den zu unrecht Gerichteten 
nicht zum Leben. Das Bekenntnis der „irrtüm- 
lichen" Verurteilung Hutzlers lässt die Tränen 
der Hinterbliebenen nur um so reichlicher 
fliessen. Statt seine Weiterleistung zu bejahen, 
müsste das Münch. Ehrengericht sich schleunigst 
auflösen^ um nie wieder auf der Bildfläche zu 
erscheinen. 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Berliner Ärzte-Verein für physiicalisch- 
diätetische Therapie. 

In der Sitzung am 7. Februar sprach 
Böhm über das augenblicklich in Berlin 
sehr aktuelle Thema der Influenza. Bei 
der augenblicklich herrschenden Epide- 
mie gestaltete sich der Vortrag besonders 
interessant und anregend. Durch zahl- 
reiche Erkrankungsfäile der Mitglieder 



litt die Teilnahme in etwas. Der Wort- 
laut des Vortrages wie die anschliessende 
Diskussion erscheinen im Aprilheft. 

In der 2. Monatssitzung, am 21. Fe- 
bruar, sprach Herr Professor Dr. Borut- 
tau, Vorsteher der physiologisch- chemi- 
schen Abteilung des Krankenhauses im 
Friedrichshain über: neuere Gesichts- 
punkte und Ergebnisse auf dem Gebiete 
der Elektrotherapie. 

Der bekannte Forscher gab einen ge- 
drängten Überblick über die Versuche, 
welche beabsichtigen, die neueren Er- 
gebnisse der Elekrotechnik wie den Stark- 
strom und hochgespannten Wechselstrom 
der Krankenbehandlung dienstbar zu 
machen. Die den Vortrag begleitenden 
Experimente und Demonstrationen er- 
regten das besondere Interesse aller An- 
wesenden. Unter anderem zeigte der 
Vortragende eine wohlfeile und zweck- 
mässige Vorrichtung, die bestimmt ist, 
das teure Vierzellenbad zu ersetzen. Sie 
besteht aus je einem Paar Strümpfe und 
Handschuhen, die aus einem mit Metall- 
draht besponnen und deshalb leitenden 
Gewebe hergestellt und mit einem rot- 
wollenen Überzug versehen sind. In 
feuchtem Zustande übergezogen nud mit 
einer elektrischen Stromquelle verbunden, 
sollen sie alle Vorteile der Behandlung 
bieten, die in den Prospekten dem Vier- 
zellenbade nachgerühmt wird. 

In einem der nächsten Hefte soll der 
Inhalt des Vortrages und die anschlies- 
sende Diskussion nochmals ausführlich 
erörtert werden. 

Am 13. März findet eine geschäft- 
liche Sitzung statt, in der ausser einigen 
internen Vereinsangelegenheiten auch 
der neue Gesetzentwurf über die Rege- 
lung der Kurierfreiheit zur Besprechung 
kommen soll. 

In der 2. Märzsitzung am 27. d. Mts. 
spricht H a n n i g über ^naturgemässe 
Lebensweise". 

In den Verein resp. Verband als Mit- 
glieder neu aufgenommen sind: 

1. Dr. Witte, Bielefeld, leitender 
Arzt am Teutoburger- Waldsanato- 
rium (Nord-Gruppe). 

2. Dr. Knauff, leitender Arzt am 
Kindersanatorium Ludwigshafen am 
Bodensee (Süd-Gruppe). 
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D. V. f. (3fr. Ges -Pflege, Bremen, 
4. Sept 1907. cf. D. M. W. 1907, 44. 

Die Gartenstadt. 

Von Dr Fuchs (Freiburg i. Br.j. 
Die ersten Anregungen zur Gründung 
von Gartenstädten sind in Deutschland 
gegeben, dann aber in £ngland selbständig 
aufgetreten und praktisch durchgeführt 
worden. Die Gartenstadtbewegung wui'zelt 
in England einerseits in der eigenartigen 
agrarischen Verfassung Englands: das Land 
befindet sich im Besitze weniger Grossgrund- 
besitzer, eine eigentliche Bauernbevölkeruug 
fehlt, die grossen Städte sind übervölkert, 
das Land dünnbevölkert, ländliche Dörfer 
und kleine Städte fehlen — anderseits 
in der charakteristischen englischen Wohnweise, 
der Trennung des Arbeits- und des Wohn- 
ortes und in dem Fehlen von behördh'chen 
Bebauungsplänen. Die eigentliche Garten- 
stadtbewegung bezweckt die Schaffung ganzer 
Städte mit städtischem Kerne (Industrie, 
Handel und Gewerbe), umgeben von einem 
Ringe garten massiger Wohnviertel und noch 
weiter nach aussen auf dem grössten Teile 
des Geländes von kleinen landwirtschaftlichen 
Betrieben. Die Grösse der Gartenstädte soll 
auf etwa 30000 Einwohner beschrankt 
werden. Man bezweckt, durch Dezentrali- 
sation und Verlegung der Fabriken auf das 
Land oder in die Gartenstädte für die In- 
dustrie und ihre Arbeiter günstigere Arbeits- 
und Wohnungsbedingungen zu schaffen, 
femer die Landwirtschaft in der Umgebung 
der Gartenstädte zu fordern. Das ganze 
Gelände der Gartenstadt soll städtisches 
Gemeineigentum bleiben. Als erste eigentliche 
„Gartenstadt^* ist in der Kähe Londons 
Letchworth gegründet worden, die heute, 
nach vier Jahren, schon über 800 Häuser 
und 20 Fabriken besitzt Von England hat 
sich die Gartenstadtbewegung auf andere 
Länder ausgedehnt; die Gartenstadt-Gesell- 
schaft in Deutschland ist aber über das 
Stadium der Propaganda noch nicht hinaus- 
gekommen. Die deutschen Verhältnisse 
liegen eben ganz anders als die englischen, 
insbesondere besitzen wir ganz andere Agrar- 
und Besiedelungszustände, eine zahlreiche 
Bauern bevölkerung, viele kleine Städte, grosse 
Dörfer. In Deutschland ist demnach das 
Bedürfnis und die Gelegenheit zur Gründung 
von Gartenstädten viel geringer; hiei handelt 
es sich bei der Gartenstadtbewegung viel- 
mehr um die Schaffung gartenmässig bebauter 
Vorstädte und Kolonien. Die deutsche 
Garteiistadt-Gesellschafk hat daher auch ihre 



Statuten entsprechend geändert Die Be- 
wegung kann in Deutschland insbesondere 
zur Bekämpfung der Mietskaserne nutzbar 
gemacht werden, der Mietskaserne, die wirt- 
schaftlich keinen Vorteil vor dem Kleinhause 
besitzt, hygienisch aber zweifellos viel un- 
günstiger ist. Die Zwecke der Gartenstadt- 
bewegung können in Deutschland erreicht 
werden durch zweckmässige Bebauungspläne, 
Gründung von Kolonien durch grosse Arbeit- 
geber, durch Hergabe fiskalischen und 
kommunalen Baugeländes in Erbpacht (wie 
in Baden und Hessen). 



Umschau. 

Die Gefährlichkeit de» Antidiphtheritis- 
Serums erhellt aus einer Mitteilung von 
Dr R. Maggiore in Verona (vergl. Archivio 
di Farroazologia sperimentale ecieuze affine, 
1907). Er hatte zwei Kindern im Alter von 
10 und 14 Jahren zu prophylaktischen Zwecken 
je 3 Kubikzentimeter Diphtherie- Serum in- 
jiziert. Bald darauf wurden die Kinder von 
ernsten Krankheitserscheinungen befallen, die 
in Fieber mit Schüttelfrösten, Zittern der 
Glieder, Anfallen von Bewusstlosigkeit und 
Erbrechen bestanden; zugleich waren die 
Einspritzstellen gerötet und schmerzhaft und 
der Harn enthielt etwas Ei weiss. Diese Er- 
scheinungen hielten mehrere Tage an und 
waren nur durch eine mit dem Heilserum 
stattgefundene Intoxikation zu erklären. — 
Das nennt man Prophylaxe, — gesunde 
Kinder in die grösste Lebensgefahr zu bringen. 

Dr. Max Böhm. 

Das Atoxyl macht seinem Namen „Gift- 
frei" alle Unehre. Dr. Fehr, dirigierender 
Arzt der Abteilung für Augenkranke am 
Rudolf Virchow-Krankenhause in Berlin, 
berichtet soeben (in der „Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift**, Jahrgang 1907, 
No 49) über schwere Sehnervenerkrankungen 
durch dieses Mittel. Noch trauriger ist die 
Mitteilung des Geheimrat Koch im Scbluss- 
berichte über die Tätigkeit der deutschen 
Expedition zur Erforschung der Schlafkrank- 
heit (vergl. „Deutsche medizinische Wochen- 
schrift", Jahrgang 1907, No. 46), wonach 
Professor Koch 22 Fälle von Erblin- 
dung im Laufe der AtoxylbehandluDg 
beobachtet hat. — Die therapeutischen 
Erfolge von Exzellenz Koch sind wahrlich 
exzellent I Dr. Max Böhm. 

Das Aronsonsche Antistreptokokken- 
senim bewährt sich, was vorauszusehen war, 
durchaus nicht bei der Verhütung und Be- 
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haudlung des Wochen betifiebers. Dr. August 
Majer in Heidelberg hat dieses Mittel (vergl. 
„Hegars Beitrage zur Geburtshilfe", Bd. 12, 
lieft 2) in HO Fällen prophylaktisch und in 
19 Fällen zur Heilung angewendet und da- 
von keinen Nutzen gesehen. — Es ist nicht 
ganz verständlich, warum dieses Giftserum 
in so vielen Fällen angewendet wurde, um 
seine Wertlosigkeit zu ersehen, dürften sie doch 
schon die ersten 3 bis 5 Fälle hinreichend 
erwiesen haben. Es ist nicht angängig, an 
Wocheubettfiebernden zu experimentieren, 
haben wir doch in Form von Bädern, Um- 
schlägen, . Ausspülungen, Darmeinläufen, 
passender Fieberkost usw hinreichend be- 
währte Heilfaktoren, um möglichst günstige 
Erfolge auch bei verschiedenen Formen des 
Wochenbeltfiebers zu erzielen. 

Dr. Max Böhm. 
Pie Vorzüge der lakto-vegetarischen 
Kost sind, nach einem Aufsatz Dr Martinets 
(in der Presse m6d. vom 25. Septhr. 1907) 
die folgenden: Es ist ein e relativ puri n- 
arme Kost, welche die Menge der stickstoff- 
haltigen Schlacken und der Selbstgifte herab- 
setzt, die Alkaleszenz des Blutes steigert und 
oxydationsfördernd wirkt. Sie lässt, wenn 
man nur wenig Hülsenfrüchte und Eier er- 
laubt, die Purinzufuhr auf ganz geringe Werte 
beschränken und wird deshalb mit Vorteil 
bei Arteriosklerose, Gicht^ harnsaurer Diathese, 
urämischen Zuständen u. dergl. mit gn>sstem 
Nutzen angewendet. 2. Es ist eine Diät, 
die relativ wenig fäulnisfähiges 
Material besitzt, darum bei chronischen 
und subakuten, mit Erscheinungen von Darm- 
faulnis einhergehenden Darmkoliken wesent- 
liche Dienste leistet 3. Sie regt die 
Absonderung der Magen- und Darm- 
säfte nur wenig an, schont also die 
sekretorische Funktion des Verdauungstraktus. 
Aus dieser Rücksicht empfiehlt sich die Ver' 
Ordnung einer lakto-vegetabilen Kost bei 
chronischen Magen-, Darm- und Leberent- 
zündungen, bei Magengeschwür und allzu 
starker Magensaftabsonderung. Schaltet man 
dabei noch die rohen Speisen und grünen 
Gremüse aus, die übrigen Vegetabilien in 
Breiform verabreichend, so schont man hier- 
durch auch die motorische Tätigkeit der 
Verdauungsorgane und nützt hiermit in der 
Rekonvaleszenz nach Blinddarmentzündung, 
Unterleibstyphus und Darmblutungen. Bei 
reichlicher Zufuhr zellulosereicher Gemüse- 
sorten und rohen Obstes wirkt man an- 
regend auf die Darmperistaltik und 
erzielt dadurch gute Erfolge bei chronischer 
Verstopfung 4. Endlich wirkt eine gut ge- 



wählte lakto-vegetabile Kost beruhigend 
bei verschiedenen nervösen Reizzuständeu. 
Einen Vorteil hat meiner Meinung nach 
Dr. Martinet anzuführen vergessen, nämlich,, 
dass besonders reichb'cher Gemüse- und 
Obstgen U88 keine Lust nach alkoholischen 
Getränken und Tabak wachruft, also die 
beste Prophylaxe gegen Alkohol- 
und Nikotinvergiftung darbietet. 

Dr. Max Böhm. 



Geschäftliches. 

Die Lebensmittel werden immer teurer! Diese 
leider nur zu wahre Tatsache trifft bei den be- 
liebten Maggi-Suppen nicht 7U. Ein Würfel für 
2 Teller guter Suppe kostet nach wie vor nur 
10 Pfg. Maggi's Suppen sind gebrauchsfertig und 
werden nur mit Wasser — ohne Fleischbrühe - 
zubereitet. Die Kochzeit ist eine sehr kurze. 
Mehr als 30 Sorten, wie trbs, Reis, Rejs-Julienne,. 
Kartoffel, Pilz, Sternchen, Tapioka-Julienne, Oersten 
(Graupen) etc. bieten angenehme Abwechslung. 



Von Tag zu Tag bricht sich beim Publikum 
immer meljr die Überzeugung Bahn, dass eine 
dichte, die Ausdünstung verhindernde Bekleidung 
für das Wohlbefinden des Menschen von sehr 
nachteiligem Einfluss ist. 

Hervorragende Autoritäten, wie z. B. Geheim- 
rat Professor Max von Pettenkofer, Professor Dr. 
Buchner, Geheimrat Prof. Dr. Rubner u. a. haben 
längst darauf hingewiesen, dass die Erkältungser- 
scheinungen hauptsächlich durch das Zurück- 
halten der Ausdünstung und die dadurch hervor- 
gerufene grosse Hitze unter der Bekleidung en- 
stehen. 

Während yor einer Reihe von Jahren bereits 
mit der Einführung poröser Unterkleidungsstoffe 
begonnen wurde, blieb man in bezug auf die 
Oberkleidung auf dem alten Standpunkte stehen. 

Welchen Nutzen bringt aber eine poröse 
Unterkleidung, wenn eine luft u n durchlässige 
Oberkleidung jeden Luftzutritt zur Haut unmög- 
lich macht? 

Die Firma Friedr. Hammer, Forst (Lausitz) 
fabriziert nun seit einer Reihe von Jahren die weit 
über die Grenzen hinaus bekannt gewordenen 
„Platen's Reform - Oberkleidungsstoffe*, welche 
sämtliche Vorzüge, die man billigerweise an eine 
gesundheitliche Bekleidung stellen kann, in sich 
vereinigt. Dieser Stoff ermöglicht eine flotte Aus- 
dünstung der Haut, fördert die gute Durchblu- 
tung letzterer und wird somit durch die Regulie- 
rung der Wärmeproduktion und Wärmeabgabe 
eine Abhärtung erzielt, die den Körper wetter- 
und seuchenfest macht. 

Wenn man ferner in Betracht zieht, dass diese 
Stoffe im Aussehen von anderen Stoffen nicht zu 
unterscheiden und auch im Tragen von unbe- 
grenzter Haltbarkeit sind, so sollte niemand die 
Gelegenheit versäumen, sich von den handgreif- 
lichen Vorzügen dieser Oberkleidungsstoffe zu 
überzeugen, zumal die Firma jedes kleine Quantum. 
an Private abgibt. 



Inseratenteil. 



Vollen Kaffee-Genuss 

ohne jede schädliche Nebenwirkung bietet Kathreiners Malzkaffee — seit ncdiezu 
18 Jahren aufs glänzendste bewährt — täglich von Millionen Menschen ge- 
trunken — das bekömmlichste und billigste Frühstücks- und Famüiengetränk. Ein 
Pfund reicht für etwa 70 Tassen ; die Tasse stellt sich auf etwa V, Pfg. Kathreiners 
Malzkaffee ist kein Surrogat, sondern ein selbständiges Genussmittel, garantiert 
rein und unverfälscht. Nur echt in geschlossenem Paket in der bekcuinten Aus- 
stattung mit Bild und Namenszug des Pfarrers Kneipp und der Firma Kathreiners 
M alzkaf f ee-Fabriken. 



Heilanstalten für physikalisch-diätetische Therapie. 



IlttH ilufllin 1 Stt Kof ^^ PenMOB 6—10 M«rk pro Ttf. 
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S0 BoHensteM om Bor3 Sonatorium B^i 

¥«ti Dr. 9l«c Höfen, fröli. Urit bei Dr. e«l|iii«nn. 

Herrliche regenanne Lage Klimatische, difitetische, hyilriatische Anstalt grössten , 
Stil». Vollst, medico-inechauisches Institut ("System Zander. IJchtheil-mstiriit. I 
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Chemniiae. 

I 9l0»rniflc •inridittttuirn. ^«»«rt^n* 

; ftitnt. K4>iinndlui.K «ui. 9itt}f€n'',%ttiUtU*, 

9Ra<|cn<, ^«niileibrti, ^rrittanfliciicn, 

I «idit tc. Commm mi» Oitiierttir. 

Cliefarzt Dr iiütIftÜ, trüber Obe^rzi 

in Lnlimaiin« .->anatoriaro 
^ Noue illustrierte Prospekte frei. ^ 



FpiBilaBCQM Sanatorium, neu erbaute di&tet. • physik. (Syst. Dr. J. U. Kellogg) Heil- 
lllüBBIIadl aostalt n liebl. Waldeinaaiakeit i. Herxen DeuiAchl. gel. HerrU Aufent- 
halt f. firbolungabedQrfl. n. cliron. Kranke. Massige PreiDO. Prospekt Torsendet Sana- 
torium Prifileusau, PoHt Orabuw, Bez. Magdeburg. 

Gossmaiin's Nadirlieilaiistalt, 

Wilhelmshohe-Cassel. 

WiBterknren. 
Modernste Badeeinrichtungen. Kom- 
fortabler Aufenthalt, ^cUBmc 
a«MeI]»«ne. Sifft «nt mb i^itiii 
lächw. appr.) ] llustr. Prospekte frei 

d. d. Direktion. 
9ftt icdimte 9«ne: afiiter«ttfc«t««li 
mi htf nuHeni 0«pe daletü M Sao 
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WintersUtion der NaturheiUnstalt RoseBberg: iu Neuhansen a Rheinfall (-.chwei^) 

Naturheilanstalt u. Pension Villa Ida '" ^i^^l^Si:^^' 

Italien, ScbwelS. AnsUlt lür gesamtem Natuihuilverfuhreu. 

VW Vorzügl. geeignet za Herbst-, Winter- und FrOhJahrskuren. xAyv/ 

Schönste Lage am Lugano-See. Geschätzt gegen Nord- u, Oaiwmde. Kiriernklima. 
Moderne Einri htung. Zentralheizung. Billige Preise, lllustr. Prospekt« frei durch 

Direktor Max Pfenniff. 



FinkenmOhle '•',^'SS^£'' 

Sanatoriam für Diät* tL Regenerationskoren, bei neiv. Erschöp- 
fung u. Magen « o. Da rmleiden, Bietet a lle Beq uemlichkeiten und 
daher auch für fftf Wlflterkuren HIM ^^^ns geeignet 
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-Sr.Callen. (Schwell) 

Sanatorium eb. d* Mmtt 

auch im Erti^ilonf; ii Nicli* 
kur, Physika!- diitct Hdh 
weise nad^ Dr. Lähmen n. 

Subabmes mild. Klima. Hcrrl. 
Uvie.fllug^trierte Prospekte frd . 



NaturhoilHiislali 

HeheHwaMaH-Stittiart 

Bes. Dr. ITa^. Ober?tab8«ritH. D. 
Herrliche läge 485 m fi. M. Da« 
ganze J«hr geöffnet. DiSikiiren 
mit l)cn»«rra0cn»ni «rfdl^e«. 

Gelegenheit zu Wintersport. 
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Weimar, Fürstenplatz 3. 
Telephon 683. Physikal. diät. Heil- 
verfahren. Prospekt etc. durch 
Chefarzt Dr. Heinss. 



Sanatorium 
Schreiberhau 

Dirig. Ari.i Dr. me4. Fellz WUhalfli, 

fr&lier Aoflistent tuu Dr. Lahinann. 



Dp. Möllep's 

Sanatopium. 

Draaden - I^oachwlts. 

Brosch. fr. Prosp. fr. 

Diät Kuren nach Schroth. 
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10. Jahrgang. 



Reichstagsrede des Professor 
Dr. Fassbender.*) 

Meine Herren, ich hätte bei der zweiten 
Lesung gern einige ausführlichere Darlci- 
gungen zu diesen Kapitel gemacht; jetzt, 
bei der dritten Lesnng, und mit Rücksicht 
auf die vorgeschrittene Zeit, will ich mich 
kurz fassen, obgleich ich die Materie für 
höchst wichtig halte. 

Die Aufgabe des Reichsgesundheits- 
anits soll sein, ein Vermittlungsorgan zu 
bilden zwischen der reinen Wissenschaft 
und dem öffentlichen Leben, soweit letz- 
teres von den Forschungsergebnissen der 
ersteren praktischen Nutzen auf sanitärem 
und veterinärem Gebiete ziehen soll und 
kann. Es wird im Reichsgesundheitsamt 
unzweifelhaft viel gearbeitet, und wir dür- 
fen stolz auf diese Institution des Deutschen 
Reiches sei; die Leitung des Reichsgesund- 
heitsamts verdient unsere vollste Aner- 
kennung. Ich weiss aber nicht, ob das 
Prinzip, welches bei der Auswahl der Ar- 
beiten des Amts waltet, weit genug gefasst 

*) Der bekannte Rcichstags-Abgeordnete Pro- 
fessor Dr. Fassbender hat am 28. März dieses Jahres 
im Reichstag eine sehr bemerkensvx erte Rede ge- 
halten, die als ein Markstein in der Geschichte 
unserer Bestrebungen betrachtet werden muss. Es 
freut mich, diese Rede an leitender Stelle hier 
bringen zu können. Die ruhige Objektivität und 
für einen Nichtarzt erstaunliche Sachkenntnis des 
Redners gibt seinen Worten besonderes Gewicht. 
Prof. Dr. Martin Fassbender hat sich durch seine 
schöne Abhandlung »Die Ernährung des Menschen 
in ihrer Bedeutung für Wohlfahrt und Kultur« 
(Berlin bei Heymann) schon früher das Anrecht 
auf ernsthafteste Beachtung in hygienischen Fragen 
erworben. 



und nicht zu einseitig ist. Wichtige 
Gegenstände der Volkswohlfahrt lassen sich 
aus exakten Ergebnissen der abstrakten 
Wissenschaft nicht herleiten. Ich begegne 
bei Sachkundigen wohl keinem Wider- 
spruch, wenn ich die Ansicht ausspreche, 
dass die Grundlagen der Wissenschaft, 
soweit sie sich mit den sogenannten ge- 
sicherten Ergebnissen exakter Forschung 
decken, oft in ein bis zwei Menschenaltern 
wechseln, sodass man sie kaum mehr zu 
erkennen vermag. 

Die Forschungen des Reichsgesundheits- 
anits sind nun in erster Linie den Infek- 
tionskrankheiten gewidmet. Diese Tendenz 
deckt sich mit der Anschauung gewisser 
medizinischer Kreise, welche sich von dem 
Gedanken beherrschen lassen, dass der 
menschliche Körper in erster Linie von 
kleinen Lebewesen pflanzlicher Natur be- 
droht werde, und deren Anwesenheit im 
Körper schon zur Gefährdung desselben 
hinreiche. Der Schluss liegt nahe: diesen 
Lebewesen nahezukommen zu suchen, hiesse 
überhaupt den Körper schützen. Daher 
die Parole: Aufgabe der Hygiene in erster 
Linie: Vernichtung jener kleinen Lebe- 
wesen. Von anderer Seite aber wird auf 
die Ergebnisse der biologischen Forschung 
hingewiesen, dass der Köfper auch in sich 
die Fähigkeit habe, unter dem Einfluss 
entsprechender hygienischer Verhältnisse 
aus eigener Kraft sich vor diesen Klein- 
wesen zu schützen. Die aus dieser Auf- 
fassung der Dinge sich ergebende Grund- 
anschauung der Medizin hat in trefflicher 
Weise der Kreisarzt Dr. Bachmann in der 
„Zeitschrift für den Ausbau der Entwick- 



lungslehre' in einem Aufsatz unter dem 
Titel 9 Bedürfnis einer biologischen Medizin** 
dargelegt. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft neben der bakteriologischen 
Forschung der Kern der Gesundheitspflege 
darin zu suchen ist, den Körper durch 
zweckmässige und rationelle Lebenswe.se 
zu kräftigen, also vor allen Dingen die 
Prophylaxe gegen Krankheiten zu för- 
dern. 

Es fehlt tatsächlich, wie mir scheint, 
stellenweise zu sehr an der Betonung der 
wichtigen Wahrheit, dass alle Krankheiten 
durch die grossen Mittel der persönlichen 
Gesundheitspflege, durch Anwendung von 
Licht, Luft, Wasser, Bewegung und vor 
allem richtige Ernährung, nämlich durch 
die Umwandlung des Bodens, auf dem 
die Bakterien gedeihen, eine wirksame Be- 
kämpfung finden. Und doch dürfte von 
keinem einsichtigen Arzte die Richtigkeit 
des Satzes zu bestreiten sein, den Dr. Fass- 
bender im vorigen Jahre in der „Sozialen 
Kultur** in einem Aufsatze gDer Kampf 
gegen die Tuberkulose'* und den auch 
Dr. Röpke ausgesprochen hat, da.ss näm- 
lich die Förderung hygienischer Faktoren 
im Sinne der Steigerung physiologischer 
Reize unter Abschwächung pathologischer 
Einwirkungen für die Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit viel wich- 
tiger ist, als die Behandlung einzelner 
Tuberkulosefälle in den Lungenheilstätten. 

Wenn das Reichsgesundheitsamt nun 
seiner Aufgabe, die Verbindung zwischen 
exakter Wissenschaft und dem praktischen 
Leben herbeizuführen, gerecht werden 
will, dann, scheint mir, darf sich dasselbe 
nicht mit Bekämpfung der Infektions- 
krankheiten bescheiden, sondern muss 
neben der Pflege der Bakteriologie auch 
seine Aufmerksamkeit anderen, nicht min- 
der bedeutsamen Aufgaben im Dienste der 
Volksgesundheit widmen. 

Vor allem möchte ich den Gedanken 
anregen, ob das Reichsgesundheitsamt nicht 
vielleicht auch die Stelle abgeben könnte, 
an der die Bearbeitung eines umfassenden 
programmatischen Gesetzentwurfs über den 
Kindesschutz vorbereitet werden könnte. 
Wir sehen heute von den verschiedensten 
Seiten besonders die Pflege des Kindes im 
Säuglingsalter und den Schutz des Säug- 
lings gefördert. Dem englischen Parla- 
mente ist nach Zeitungsnachrichten eben 



eine 119 Paragraphen umfassende Ge- 
setzesvorlage über diesen Gegenstand 
unterbreitet worden. Man könnte viel- 
leicht glauben, dass durch das preussi- 
sche Gesetz über die Fürsorgeerziehung 
und die bezüglichen Gesetze anderer 
Bundesstaaten ein Teil der Aufgaben, 
deren Lösung dieses englische Gesetz er- 
strebt, gelöst sei. Aber es gibt doch 
noch viele andere Fragen rein hygienischer 
Natur, welche eine systematische Behand- 
lung durch das Gesetz erheischen dürften. 
Natürlich müssen auch andere F'aktoren 
mitwirken, um ein derartiges Gesetz in 
mustergültiger Form zustande zu bringen. 
Aber ich meine, das Reichsgesundheitsamt 
wäre diejenige Stelle, welche die Grund- 
lage zur Beschaffung des Materials und 
zur Festlegung sehr wichtiger Gesichb- 
punkte für Schaffung eines derartigen Ge- 
setzes abgeben könnte. 

Dann würde weiter die Frage der Er- 
nährung unseres Volkes ebenfalls mehr in 
den Vordergrund zu schieben sein. Wäh- 
rend die Infektionskrankheiten nach ikr 
Statistik in der Abnahme begriffen sind. 
sehen wir, dass Nerven- und Stoffwechsel- 
krankheiten, besonders Diabetes, vorzeitige 
Arteriosklerose mit ihren Folgeerscheinun- 
gen und dergleichen Krankheiten sich 
immer mehr verbreiten. Ks unterliegt 
aber keinem Zweifel nach dem gegen- 
wärtigen Stande der Wissenschaft, dass 
bei der Verhütung und Heilung dieser 
Krankheiten die Ernährung eine sehr 
grosse Rolle spielt. Es dürfte wohl 
keinem Zweifel mehr unterliegen, dass 
neben dem hervorragenden Einfluss von 
Alkohol und Tabak auf die allzu reichliche 
Zufuhr von Eiweiss und auf die zu geringe 
Zufuhr von nährsalzreichen, vegetabilisclien 
Nahrungsmitteln diese Krankheiten zum 
grossen Teil zurückzuführen sind. Es sind 
da sehr interessant die Untersuchungen 
und Versuche des amerikanischen Professor 
Chittenden von der Yale- Universität, welche 
in der „Zeitschrift für ärztliche Fortbil- 
dung **, Nr. 19 pro 1906, besprochen sind. 
Auf diese Arbeiten, wie auch auf die Ver- 
suche des Professor Balz weist Sanitätsrat 
Dr. Stille in Nr. 6 der „Ärztlichen Rund- 
schau** pro 1908 hin, wobei er aufmerksam 
macht, dass bei Verminderung der Eiweiss- 
zufuhr Steigerung der Leistungsfähigkeit 
eingetreten ist. Es wäre wohl Aufgabe 
des Reichsgesundheitsamt, besonders die 
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Forschungen der Universitäten zu ergän- 
zen bezüglich der Bedeutung des Eiweisses 
für die Ernährung und bezüglich des Mi- 
nera Istoffwechsels. Insbesondere wären 
die bisherigen Untersuchungen über das 
Ei Weissminimum und -maximum, also über 
die unteren Grenzen, wie auch über die 
oberen Grenzen fiir die Forderungen an 
Nahrungsmitteln und die Nahrungsmittel- 
gruppen durch gross angelegte Unter- 
suchungen zu ergänzen. Und ebenso 
harren auch Untersuchungen über die 
Unterschiede zwischen tierischem und 
pflanzlichem Ei weiss der wissenschaftlich 
einwandfreien Bearbeitung. Der eben ge- 
nannte Sanitätsrat Dr. Stille sagt in der 
„Ärztlichen Rundschau**: 

„In unserem Falle ist allein die In- 
duktion am Platze. In diesen Fragen 
darf man den Laboratoriumsversuchun- 
gen keinen zu grossen Wert beilegen. 
Vielmehr glauben wir, dass uns den 
rechten Weg gewiesen haben: Balz 
mit seiner Massenbeobachtung an dem, 
nach der bisher in Deutschland gel- 
tenden Doktrin unzureichend ernähr- 
ten japanischen Volke und Chittenden 
mit seinen Experimenten an Menschen, 
die bei einer nach bisherigen Begriffen 
durchaus ungenügenden Nahrungsmenge 
ihre Gesundheit, Leistungsfähigkeit und 
völliges Gleichgewicht ungeschmälert auf- 
recht erhalten haben.** 
Ich meine, diese Darlegungen dürften 
wohl einen Anspruch auf Berücksichtigung 
verdienen, und es dürfte Aufgabe des 
Reichsgesundheitsamts sein, die erwähnten 
Forschungen nachzuprüfen, und zwar an 
Angehörigen der verschiedensten Berufe, 
an deren geistige und körperliche Kräfte 
sehr ungleiche Forderungen gestellt wer- 
den. Es wäre weiterhin auch ebenso eine 
Aufgabe, die hochinteressanten Schriften 
des englischen Arztes Dr. Haig auf ihren 
Wert zu prüfen, da dieselben von der 
offiziellen medizinischen Wissenschaft un- 
gebührlich wenig beachtet worden sind. — 
Es würde eine Sache sein, die eingehende 
Prüfung erfordert, ob in der Tat eine Er- 
nährung nach Haigschen Prinzipien in Ge- 
fängnissen und Irrenanstalten usw. von dem 
von Dr. Haig behaupteten Erfolge be- 
gleitet wäre. Es ging vor einigen Tagen 
mir eine Karte von einem Arzte zu, in 
der es heisst: : ; ::'.-.? 

„Nach dem »Hannoverschei» dCnriei- 



verlangt die Provinzialheil- u. Pflegeanstalt 
(Irrenanstalt) zu Hildesheim an Esswaren 
für ein halbes Jahr 12500 Kilogramm 
Rindfleisch, 2750 Kilogramm Kalbfleisch, 
4000 Kilogramm Hammelfleisch, 3000 
Kilogramm Schweinefleisch, 65 Kilo- 
gramm Ochsenzungen und Kalbslebern, 
1900 Kilogramm Wurstwaren, 300 Kilo- 
gramm Cornedbeef. Das macht im 
Jahre gegen 50 000 Kilogramm Fleisch. 
Ausserdem kommen hinzu noch 1 8 000 
Stück Heringe. Hiergegen werden jähr- 
lich nur verbraucht: 1000 Kilogramm 
Hafergrütze, 500 Kilogramm Gries, 
10000 Kilogramm Weizenmehl, 1500 
Kilogramm Schrotgrütze, 200 Kilogramm 
Buchweizengrütze, 3800 Kilogramm Reis. 
Mit 500 Zitronen kommt man das ganze 
Jahr aus. Wieviel Obst verbraucht 
wurde, erfährt man leider nicht, doch 
wird es nicht viel sein. Hingegen be- 
darf diese diätetische Musteranstalt 800 
Kilogramm Senf (Mostrich), 10 000 
Liter Lagerbier und 3000 Liter Weiss- 
bier. 
Ich bin nicht in der Lage gewesen, 
die Richtigkeit dieser Zeitungsnotiz zu 
prüfen. Die Sache ist aber hochinteressant. 
Nach dem heutigen Stande der Anschau- 
ung weiter Kreise bezüglich der Bedeutung 
der nähr salz reichen pflanzlichen Nahrungs- 
mittel scheinen mir derartige Küchenzettel, 
wie sie aus der Zusammenstellung vor- 
stehender Rationen schlussweise sich er- 
geben, nicht ganz einwandfrei zu sein. 
Zweifellos bedürfte es weiterer genauerer 
Untersuchungen über die Bedeutung der 
Harnsäureablagerung und der Kohlensäure- 
stauung. 

Ich glaube weiter, dass die Beantwor- 
tung der Frage, auf welche Ursachen die 
Unterernährung der Kinder auf dem Lande 
zurückzuführen sei, die ja auch neuestens 
die Aufmerksamkeit der „ Zentralstelle 
für Volkswohlfahrt" auf sich gezogen hat, 
ebenfalls ein Punkt ist, der dem Reichs- 
gesundheitsamt Arbeit g£ben könnte. Dass 
weiter der Alkoholismus für unser Volks- 
leben eine grosse Schädigung sowohl in 
körperlicher als auch in geistiger und mo- 
ralischer Hinsicht bedeutet, das bezweifeln 
heute auch verhältnismässig wenig Leute. 
Es sind aber eine Reihe von Fragen, z. B. 
über die Wirkungen des täglichen Genusses 
von , kleiner Alfeöholdosen, ob und wie weit 
•ier Alkob.C'l ?m:h einen berechtigten Platz 
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bei der Krankenbehandlung einnimmt, ob 
er als Ersatz für Nährstoffe irgendwie in 
Betracht kommen kann. Das alles sind 
Fragen, die noch nicht ganz einwandfrei 
gelöst zu sein scheinen; denn sonst wäre 
es kaum erklärlich, dass in letzter Zeit noch 
von Seiten der Produzenten alkoholischer 
Getränke eine Reihe von Schriften über 
den Nutzen des Alkohols unter wissen- 
schaftlicher Flagge in das Land gehen 
konnten. Ich meine, das Reichsgesundheits- 
amt sollte den Kampf gegen den Alkoho- 
lismus nicht allein dem hochverdienten 
„Verein gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke*' und anderen nach dieser Richtung 
hin tätigen Institutionen überlassen, sondern 
sollte auch eine umfassende Aufklärungs- 
arbeit in dieser Richtung in die Hand 
nehmen. Allerdings scheint mir die Dar- 
stellung über die pathologischen Verände- 
rungen, welche der Alkohol im Organis- 
mus nach sich zieht, nicht die richtige Form 
der Aufklärung zu sein, sondern es er- 
scheint mir viel wichtiger ein Hinweis auf 
die Statistik über die Bedeutung des Alko- 
hols für die Verbreitung der Tuberkulose, 
der Verbrechen und der verschiedenen 
geistigen Anomalien, wie sie von privater 
Seite versucht ist. 

Dann möchte ich auch nicht unterlassen, 
hier der Verwunderung Ausdruck zu geben, 
dass der Staat z. B. für die wissenschaft- 
liche Ausgestaltung der Gärungsgewerbe 
grosse Summen fiir Erhaltung bedeutender 
Anstalten ausgibt, dagegen fiir das wichtigste 
Nahrungsmittel unseres Volkes , für das 
Brot bezw. fiir Untersuchungen zur Erfor- 
schung der besten und rationellsten Brot- 
bereitungsart den ersteren ebenbürtige, 
nämlich den zur Erforschung der Gärungs- 
gewerbe ebenbürtige Anstalten nicht vor- 
handen sind. Die Herstellung eines voll- 
wertigen Brotes, wie es die gewöhnlich be- 
nutzten Arten unzweifelhaft nicht sind, würde 
besonders fiir die unteren Volksklassen mit 
bezug auf die in diesen Kreisen herrschende 
falsche Ernährung, wo sich eine grosse 
Vorliebe für Weiss- und Feinmehlgebäcke 
immer mehr geltend macht, äusserst wich- 
tig sein. Eine Erforschung sowohl wie eine 
Aufklärung des Volkes in dieser Richtung 
würde eine Aufgabe des Reichsgesundheits- 
amts sein. 

Bei dem Ernährungsw^^^g wjLirde weiter 
sehr wichtig sein die Frag4» ^^l^/^i^ ^^\ 
herige Koch weise, bei der RöKft''Hit2c|[rade' 



vorwiegend angewandt werden, nicht ge- 
eignet ist, den chemischen Nährwert der 
Speisen durch Umwandlungsprozesse be- 
deutend herabzusetzen. Welche Probleme 
hier noch zu erörtern sind, dürfte aus einer 
in diesen Tagen erschienenen Schrift eines 
Berliner Arztes, Dr. Sternberg: „Die Küche 
im Krankenhause" sich wohl ergeben. Dass 
die Frage der Koch weise von grosser Bedeu- 
tung ist, das ergibt sich schon aus dem einen 
Punkt, dass durch zu langes Kochen der 
Milch nicht nur der Nährwert derselben 
zerstört, sondern sogar Giftstoffe gebildet 
werden und unter dem Einfluss der hohen 
Hitzegrade durch Zerstörung gewisser Fer- 
mente direkte Gefahren heraufbeschworen 
werden, unter deren Einfluss sich bei Kin- 
dern die bekannte sogenannte Barlowsche 
Krankheit wohl entwickeln dürfte. 

Gegenüber der Tatsache, dass bei uns 
in Deutschland leider das Rauchen auch in 
Damenkreisen immer mehr Eingang findet, 
würde eine Untersuchung über die physio- 
logischen Wirkungen des Tabaks in noch 
umfangreicherem Masse am Platze sein. 
Nach Zeitungsberichten haben zwei franzö- 
sische Ärzte kürzlich die Ergebnisse ihrer 
Untersuchungen hierüber mitgeteilt, und 
zwar Untersuchungen, die sie zunächst an 
Meerschweinchen und Kaninchen angestellt 
haben. Tiere, die mit Tabaklauge und 
Tabakrauch behandelt wurden , brachten 
regelmässig tote Junge zur Welt. An diese 
experimentellen Untersuchungen schlössen 
sich statistische Forschungen über die Er- 
gebnisse bei Arbeitern und Arbeiterinnen 
in den Tabakfabriken, wonach bei den Ar- 
beiterinnen der Tabakfabriken häufig Fr"^' 
geburten stattfinden, und die Kinder ge- 
wöhnlich schwächlich sind und in einem 
fiühen Alter sterben. Die beiden franzö- 
sischen F'orscher ziehen hieraus den Schluss, 
dass das Rauchen für F'rauen viel schäd- 
licher ist als für Männer und das Rauchen 
für Frauen durchaus zu verwerfen ist. VVas 
sodann das Rauchen im jugendlichen Alter 
angeht, so beschäftigt sich ein Teil der vor- 
hin erwähnten, dem englischen Parlament 
gemachten Gesetzesvorlage betreffend Kin- 
desschutz vorwiegend mit dem Rauchen der 
Kinder und dem leider auch bei uns sich 
immer mehr verbreitenden Zigarettenrauchen 

im jugendlichen Alter. — 

Auch bezüglich der physiologischen 
" VVifkdnjgreh'-der Licht-, Luft- und Wasser* 
'bädtfr 'i>J\irde das Reichsgesundbeitsamt 
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TJntersuchungen anzustellen und ftir Beleh- 
rung des Volkes Sorge zu tragen haben. 

Im Zusammenhang mit diesen hier vor- 
getragenen Problemen möchte ich noch 
eine weitere kurze Anregung geben. Inner- 
halb der beiden letzten Jahrzehnte ist eine 
Reihe von Anstalten bei uns in Deutsch- 
land aus Privatinitiative entstanden unter 
dem Namen der „Sanatorien". Das Heil- 
verfahren, welches dort geübt wird, wird 
von den einen als „Naturheilverfahren", 
von den anderen mit einem mehr wissen- 
schaftlichen Namen als „physikalisch-diäte- 
tische Therapie** bezeichnet. Fast aus- 
schliesslich sind aber die Heilungsergebnisse 
in diesen Sanatorien bislang den Bcmitttelten 
zugute gekommen. Für den zu erzielenden 
Eflekt dürfte es nicht allein darauf ankommen, 
dass Bäder, Massage, überhaupt die einzel- 
nen Massnahmen, die in den Sanatorien zur 
Anwendung gelangen, als solche fiir sich 
in Betracht kommen, sondern es scheint 
von grosser Bedeutung zu sein, dass dem 
Naturheilverfahren auch eine Naturheillehre 
entspricht. Die mit letzterem Namen be- 
zeichnete Anschauung sieht in den Krank- 
heiten Störungen der normalen Geschehnisse 
des menschlichen Organismus und die ma- 
teriellen Veränderungen der einzelnen 
Körpergewebe als Resultate dieser Vor- 
gänge an. Diese Anschauung baut sich 
auf teleologischer Weltanschauung auf, es ist 
die vitalistische Betrachtungsweise. 

Nun weiss jeder aus seinem Bekannten- 
kreise, dass in diesen Sanatorien eine ganze 
Reihe von günstigen Heilresultaten erzielt 
werden, indem die Faktoren, unter deren 
Einfluss sich der normale Lebensprozess 
abspielt: Licht, Luft, Wasser, Ernährung, 
Hitze, Kälte, Bewegung, Atmung zu einem 
einheitlichen System zusammengefasst wer- 
den, um die darniederliegenden Funktionen 
des Organismus wachzurufen, die unzuläng- 
lichen zu unterstützen, die versagenden aus 
vorhandenen Hilfsquellen zu ersetzen. Für 
längere Krankheiten von Unbemittelten 
können die Sanatorien nicht in Frage 
kommen. Es fehlt den Sanatorien aber 
auch der Krankenhauscharakter, und be- 
sonders akut Leidende können dort auch 
nicht zur Aufnahme gelangen. Eine wichtige 
Frage des Volkswohl ist: wie können die 
Ergebnisse der heute teuren Sanatorien den 
Unbemittelten nutzbar gemacht werden? 

Nun gibt es in Deutschland eine ganz 
grosse Menge von Menschen — ich erinnere 



nur an die Bewegung welche mindestens 
150000 Mitglieder heute in einer ganzen 
Reihe von lokalen Vereinen zusammen- 
schliesst, welche sich speziell der Verbrei- 
tung der Tendenzen und Ideen des Natur- 
heilverfahrens widmen; neben dieser Or- 
ganisation gibt es dann noch eine ganze 
Reihe von Vereinen für Körperkultur, für 
Vegetarismus, für Alkokolbekämpfung, für 
Schulreform, für Wald- und Freischulen 
usw. — mag man sich zu den Zielen, 
welche diese Vereine spezifisch verfolgen, 
stellen, wie man will, das eine unterliegt 
aber keinem Zweifel, dass die Anhänger 
aller diesen genannten Vereine fast samt 
und sonders ihr besonderes Vertrauen ge- 
rade diesem Naturheilverfahren zuwenden. 
Ich meine nun, die Leitung des Reichs- 
gesundheitsamts sollte ihr Augenmerk dar- 
auf lenken, Fürsorge zu treffen, dass das 
Gute, was sich in diesem „Natur heil ver- 
fahren** findet, für die Wissenschaft verwertet 
wird, und dass dieses Verfahren in der 
freien Praxis nicht verwildert; besonders in 
Rücksicht auf das in Aussicht stehende 
Kurpfuschergesetz scheint mir eine Auf- 
merksamkeit nach dieser Richtung beson- 
ders am Platze , damit eben diejenigen 
Menschen, die ihr Vertrauen der genannten 
Heilmethode zuwenden, auch die Möglich- 
keit haben, ausreichend von wissenschaft- 
lich gebildeten Ärzten nach dieser Methode 
behandelt werden zu können. Man sollte 
in höherem Masse, meine ich, dahin streben, 
dieses Verfahren durch erprobte Männer 
ausbauen und lehrbar gestalten zu lassen. 
Ich möchte bitten, dass die Leitung des 
Reichsgesundheitsamts in Erwägungen dar- 
über treten möchte, wie diese gelehrte und 
höchst gewissenhaft arbeitende Körperschaft 
unsere Universitäten in dem Streben nach 
einer wissenschaftlichen Gestaltung und 
einem systematischen Ausbau dieser Me- 
thode unterstützen könnte. 



Ueber Wassepppozedupun 
bei Lungenschwindsucht. 

Von Dr. S. Daus. 

Leitender Arzt der städt. (Berlin.) Lungenheimstätte 

zu Qütergotz, 

Dem Ersuchen des 1. Vorsitzenden, 
Herrn Dr. Weyl, an Stelle des erkrankten 

^) Vortrag, gehalten am 24. 1. 08 im Arzte- 
verein für physikalisch-diätetische Therapie zu 
Berlin. 



— 102 — 



Kollegen Wendt meine Erfahrungen über 
hydriatische Massnahmen bei Lungen- 
tuberkulose vorzutragen, folge ich gern 
und will in kurzem über die einzelnen 
hydro-therapeutischen Heilpotenzen be- 
richten, wie wir sie in der städt. Lungen- 
heimstätte Qtitergotz anwenden. Leider 
scheint insbesondere in der Kassenpraxis 
die Notwendigkeit solcher hydrothera- 
peutischen Eingriffe * noch nicht in um- 
fassendster Weise anerkannt zu werden. 
Denn auf den uns bei der Aufnahme bezw. 
Voruntersuchung der Kranken vorgelegten 
ärztlichen Aufnahmeattesten ist die Frage, 
welche Behandlungsweise vordem haupt- 
sächlich angewendet wurde, meistens da- 
hin beantwortet, dass eine medikamentöse 
Behandlung stattgefunden habe. Und doch 
lässt sich auch ausserhalb der Anstalts- 
behandlung die medikamentöse Therapie 
sehr gut mit hydrotherapeutischen Mass- 
nahmen kombinieren, Dass dies nun nicht 
in der wünschenswert ausgedehntesten 
Weise geschieht, hat vielleicht auch gerade 
darin seinen Qrund, dass die Kollegen 
wissen, dass ihre in die Lungenheimstätten 
geschickten Patienten dort doch einer 
gründlichen hydrotherapeutischen Behand- 
lung unterworfen werden, und sie wollen 
daher nicht erst mit Wasserprozeduren 
anfangen, die nachher mit den hydro- 
logischen Methoden des Anstaltsarztes 
nicht übereinstimmen. Immerhin ist es 
doch jetzt, man kann wohl sagen, Gemein- 
gut der modernen Ärzte geworden, die 
Lungenkranken, nach der Richtung hin zu 
beraten, ob sie ein eventuelles Objekt 
einer Heilstättenbehandlung sind, und sfe, 
wo das nur irgend Aussicht auf Erfolg 
verspricht, in eine Heilstätte zu beantragen. 
Jedenfalls ist schon der Aufenthalt im 
Freien und die Luftveränderung die der 
Natur am nächsten kommende Behandlungs- 
art; weiss man doch z. B. schon seit 
langem, dass die im Stalle stehenden 
Kühe häufig, dagegen die auf die Weide 
gehenden seltener von Rindertuberkulose 
befallen werden (Dupuy, zitiert bei Piorry 
1844). Und wie kann man nun noch den 
Aufenthalt im Freien, die Luftveränderung 
und die zur Ausnutzung dieser Faktoren 
angewandten Liegekuren, die nebenbei 
noch durch die Ruhigstellung des erkrankten 
Organs von grossem Werte sind, weiter 
durch diätetisch-physikalische Massnahmen 
ergänzen, unter denen die Hydro- 



therapie natürlich den ersten Platz ein- 
nimmt ! 

Die von uns bei den Lungenkranken 
angewandten Hydroprozeduren sollen im 
wesentlichen erregend undbelebend wirken. 
Es soll eine geregeltere Blutzirkulation und 
eine Erhöhung des Blutdrucks erzielt 
werden. Dies bewirkt alsdann wieder 
„eine Erhöhung des antitoxischen Koeffi- 
zienten und dadurch wiederum eine Bindung 
resp. Ausscheiden der Toxine.** (Schutze, 
Archiv f. Balneother. etc. 1898). Nach 
B a r u c h indes beruht die Wirkung der 
Hydrotherapie bei Lungentuberkulose nicht 
bloss auf Anregung der Hautgefässe, son- 
dern auch der Atemmuskulatur. Dann 
aber soll die Haut die Tätigkeit der 
atmungsunfähigen Lungenteile in betreff 
der Qasausscheidung vikariierend über- 
nehmen, worauf schon B r e h m e r (Die 
chronische Lungenschwindsucht 1869) hin- 
weist und dabei an Schönlein erinnert, 
der es nach Braun bereits für unerlässlich 
erklärt hätte, die Tonisierung eines 
Phthisikers von der Haut aus anzugreifen 
und sich nicht mit Brunnenkuren zu be- 
gnügen, sondern anregende Bäder zu 
Hilfe zu nehmen. 1) Und W i n t e rn i t z, der 
Altmeister der Hydrotherapie, der in dem 
Wasser bekanntlich das mächtigste Toni- 
kum zur Stählung des Organismus und 
Erhöhung seiner Widerstandskraft sieht, 
hebt hervor, dass die Haut gegen Er- 
kältungseinflüsse abgehärtet, die Ernährung 
durch Begünstigung der Assimilations- 
vorgänge behoben und insbesondere auch 
die Innervationsschwäche durch den 
thermischen und mechanischen Nervenreiz 
beeinflusst wird. Und wenn auch wir 
das Derivieren auf die Haut, das die alten 
Kliniker schon betonen, befolgen, so tun ^'i^ 
es nicht wie diese durch Haarseile, Seidel- 
bast oder Anlegung künstlicher Geschwüre 
in Form der Fontanellen an den Ober- 
armen, sondern wir wenden hydriatische 
Reize an, um die Haut reaktionsfähiger zu 
machen. Und wir kommen damit aus 
im Gegensatz zu F 1 e u r y , dem leitenden 
Arzt der Wasserheilanstalt zu Bellevue- 
sous-Meudon (1852), der wohl fast als 



») «Warme Bäder und tägliche Reibungen des 
ganzen Körpers unterstützen bedeutend die Her- 
absieht.« (Handbuch der spez. Path. u. Jhff- 
nach den Erfahrungen der bewährtesten w'J 
unserer Zeit systematisch dargestellt. Berlin Iw^ 
bei Veit u. Co. HL Bd., 2. Abtlg.. S. 65. 
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Erster In Frankreich die Priessnitz'schen 
Ideen kultivierte, und der neben seinen 
so erfolgreichen Wasserprozeduren und 
dem Lebertran doch auf die Anwendung 
der heute ja gänzlich antiquierten Fonta- 
nellen nicht verzichtete. 

Die eigentliche Behandlung der Phthisis 
müssen wir von 2 Gesichtspunkten aus 
betrachten, nämlich als allgemeine und 
palliative Behandlung. Da diese aber 
in den Hauptpunkten, nämlich „in der 
Entfernung der Reizung der Lunge und 
der Verbesserung des Allgemtinzustandes** 
wohl die gleiche Indikation bieten, so 
kommt bei der Behandlung ihnen gegen- 
über nur noch die Gruppe der Kompli- 
kationen besonders in Betracht, und hier 
sind es bei unserem Heimstättenmateriale 
hauptsächlich noch die Symptome der 
Neurasthenie, die wir hydrotherapeutisch 
in Angriff zu nehmen haben, daneben noch 
Hämorrhoiden etc. 

Wir brauchen daher die allgemeine und 
palliative Behandlung der Lungenschwind- 
sucht nicht getrennt, sondern können sie 
gleich in eins abhandeln. 

Diejenige Prozedur nun, die sich mir 
bei der Behandlung meiner Lungenkranken 
jedweden Stadiums als das souveränste 
NlitteU nicht bloss unter den Mitteln der 
Hydrotherapie, erwiesen hat, das ist die 
Kreuzbinde. Und wie jener alte Arzt aus 
Freude über das ihm in die Hand gegebene 
neue diagnostische Hilfsmittel der Aus- 
kultation und Perkussion begeistert aus- 
rief : „nollem esse medicus sine auscultatione 
et percussione**, so stehe ich nicht an, 
dies Wort, ohne zu übertreiben, dahin zu 
variieren: „ich möchte nicht Lungenarzt 
sein ohne Kreuzbinde.*' Und hat nicht 
B r i e g e r Recht, wenn er die Kreuzbinde 
als das mächtigste Expektorans bezeichnet, 
das wir dem Kranken bieten können und 
das die ganze Schar der Cxpektorantien 
der alten und neuen Materia medica weit, 
weit hinter sich lässt. Und so kann man 
wohl sagen, die Kreuzbinde gehört zum 
allernotwendigsten und unentbehrlichsten 
Inventar einer nach modernen Grundsätzen 
geleiteten Lungenheilstätte. Bei den ge- 
ringsten katarrhalischen Erscheinungen, 
bei vorhandenem Husten mit Auswurf ohne 
besonders deutlich nachweisbares Rasseln 
und bei der ganzen Skala der mittelschweren 
bis schweren Lungenerscheinungen (Ka- 
vernenbildungen etc.) habe ich von der 



Kreuzbinde Gutes gesehen und wende sie 
gleich von Beginn der Behandlung an. 
Nach 2 — 3 Wochen kombiniere ich sie 
in den meisten Fällen mit morgendlichen 
Abreibungen und nach ca. 6 Wochen 
wird sie ausgesetzt und die Abreibung 
allein fortgesetzt. Was die physiologische 
Wirkung der Kreuzbinde^) anlangt, so habe 
ich mich im allgemeinen über die Wirkung 
der Wasserprozeduren überhaupt bereits 
ausgesprochen, ob hier speziell eine im 
Sinne der Piorry 'sehen Thorax-Kompression 
unterstützende Wirkung noch besonders 
in Frage kommt, lasse ich dahingestellt. 
Bei den Abreibungen handelt es sich 
natürlich im wesentlichen um Teilab- 
reibungen und zwar der Brust und des 
Rückens. Nach diesen morgendlichen 
Wasserapplikationen Spaziergang im Parke. 
Schon unter dem unkombinierten Regime 
der Kreuzbinde tritt nach einer momen- 
tanen primären und ja auch erwünschten 
Vermehrung bald eine Verminderung der 
Sekretion ein, die ausgeworfenen Sputum- 
mengen werden geringer, vor allem: das 
Allgemeinbefinden bessert sich. Und was 
der springende Punkt unserer Behandlung 
ist, der Appetit hebt sich. In der Besse- 
rung der Appetitlosigkeit müssen wir über- 
haupt den Indikator für den Erfolg unserer 
ganzen Heilstättenkur sehen. Bessert sich 
der Appetit, so kann die diätetische Kur 
überhaupt erst einsetzen, sich entfalten 
und einen Erfolg haben. Hier also liegt 
der Angelpunkt, das Alpha und Omega 
unserer ganzen therapeutischen Tätigkeit. 
Wir müssen die Appetitlosigkeit beseitigen. 
Freilich wird es stets Fälle geben, die 
sich hier und da refraktär gegenüber un- 
seren hydropathischen Massnahmen zeigen, 
im wesentlichen aber haben wir mit unserer 
Therapie gute und brauchbare Erfolge er- 
zielt. Während wir nun bei den schwerer 
liegenden Erkrankungen, den zweiten und 
dritten Stadien, uns bei diesen Prozeduren 
begnügen, wenden wir bei den leichten 
Spitzenkatarrhen, nach Verlauf von ca. 
8 Wochen nach Massgabe der eingetretenen 
Besserung kalte Regenduschen an. Jedoch 



^) Herztonikum (Erhöhung des Blutdrucks 
durch Verminderung der Herzfrequenz), ferner 
Vorerwärmung für nachfolgende Käitereize, Mil- 
dening des Hustenreizes, Erleichterung der Ex- 
pektoration etc. (vergl. darüber Munter. Die 
Hydrotherapie der Lungentuberkulose. Blätt. f. 
kiin. Hydrother. 1901. S. 249.) 
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wird bei der Ordination dieser Duschen 
mit grosser Vorsicht verfahren und nur 
wirklich gebesserte Kranke ohne jedwede 
Kombination mit Neurasthenie damit be- 
handelt, da ich verschiedentlich eine 
Verschlechterung des Befundes (hinterher 
subjektives Kältegefühl, Stiche, Hustenreiz, 
Rasseln, Wiederaufflackern des bereits 
gänzlich geschwundenen Auswurfs) be- 
obachtet habe. Darum lasse ich die 
Mehrzahl der Patienten weiter abreiben, 
da sie sich dabei so wohl fühlen und ich 
die Erfolge, die ich damit erzielt habe, 
nicht gern aufs Spiel setzen möchte. 
Trotzdem aber war ich bei wirklich ge- 
besserten, fast gänzlich symptomlos ge- 
wordenen Kranken auch mit der Applikation 
der Duschen sehr zufrieden. Im übrigen 
verweise ich nach dieser Richtung auf die 
Beobachtungen Alfred v. Sokolowski's 
(1877), der mitteilt, dass in Qörbersdorf 
durchschnittlich nur 25 — 30 Proz. der ge- 
samten Patienten duschen, und hervorhebt, 
„dass nur die verhältnismässig beste 
Kategorie der Lungenschwindsüchtigen 
der Duschebehandlung unterworfen werden 
kann, obschon auch ohne Dusche Heilungen 
erzielt werden." Auch erklärt v. S., dass 
nach seinen Erfahrungen, wenn die Dusche 
überhaupt indiziert war, die Kranken sie 
auch bei den relativ niedrigsten Tempe- 
raturgraden der Wintermonate gut ver- 
trugen und ein allmähliches Heruntergehen 
von höheren zu niederen Temperaturgraden 
überflüssig sei. Auch dies kann ich be- 
stätigen. Die Dusche nach B r e h m e r 
als Spezifikum gegen das hektische Fieber 
anzuwenden, hatte ich bei der Natur 
meines Materials und dem Charakter 
meiner Anstalt keine Gelegenheit, da 
fiebernde Fälle von der Aufnahme ausge- 
schlossen sind und sich verschlimmernde 
möglichst rasch nach Berlin in ein Kranken- 
haus befördert werden. — 

Mit den oben skizzierten, einfachen, 
allgemeinen Eingriffen kam ich im grossen 
und ganzen aus. Ich habe daher weder 
den von Schütze (1. c.) empfohlenen 
„Winternitz* (kalter Stammumschlag: 
8— lO^C. und darüber geführter Heiss- 
wasserschlauch : 50 — 70® C), noch die 
von Meffert (Deutsche med. Wochenschr. 
1901) empfohlene Kombination der un- 
mittelbar aufeinanderfolgenden Trocken- 
packung, kühlen Waschung und des Regen- 
bades in Anwendung gezogen, und habe 



Vollbäder nur als Reinigungsbäder verab- 
folgt. 

Ferner machte ich, rein palliativ, noch 
bei Lungenbluten Gebrauch von der Eis- 
blase und bei Nachtschweissen von Essig- 
abreibungen. Die Behandlung der kompli- 
zierenden Formen, also der Neurasthenie, 
Hämorrhoiden geschah in der üblichen 
Weise, gehört aber nicht mehr in den 
Rahmen meines Themas, erwähnen will 
ich nur, dass nur bei Kopfschmerzen neben 
Mentholspirituseinreibungen der Stirne noch 
Kneipp'sches Wassertreten und Sohlen- 
duschen gute Dienste geleistet haben, 
auch vasomotorische Neurosen (kalte Füsse, 
Achselhöhlenschweiss etc.) besserten durch 
die beiden letzteren Massnahmen. 

Hiermit glaube ich über die Anwen- 
dungsweise der Hydrotherapie in der 
Stadt. Heimstätte Qütergotz das Wesent- 
lichste gesagt zu haben; sie wird durch 
die anderen üblichen physikalischen Mass- 
nahmen wirksam unterstützt, insbesondere 
wird auf eine gute Ernährung gesehen, und 
hier steht der Qenuss der Milch, bezv. 
bei Durchfallkranken der Haferschleimmilch 
in erster Linie. Bier ist bei Lungenblutern 
verpönt; Seiter wird allgemein gestattet, 
indes nur zur Beförderung der Verdauung 
und zur Stillung des Durstes, nicht aber, 
weil es sich nach Lorinser (Die Lehre 
von den Lungenkrankheiten, Berlin, 1823) 
bei der Bekämpfung der Lungenschwind- 
sucht „so ausgezeichnet heilsam gezeigt" 
hätte, dass „wir es ohne Bedenken den 
Hauptmitteln gegen diese Krankheit zu- 
zählen dürfen.** 

Den die Anstalt verlassenden Kranken 
ist mithin ein Wegweiser für ihr ferneres 
Leben entstanden und die meisten be- 
mühen sich, soweit sie es ermöglichen 
können, die ihnen in der Heimstätte lieb- 
gewordenen Prozeduren im Sinne der 
Abhärtung und Vorbeugung draussen fort- 
zusetzen. 

(Diskussion siehe Ärzte-Verein für 
physik.-diät. Therapie, Seite 121.) 



Der Elektpotherm« 

An des verblichenen E. von Bergmann's 
Stelle ist Bier getreten, der die physi- 
kalische Therapie durch seine Heissluft- 
kästen für Teilbehandlungen bereichert hat, 
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und die Technik hat schon vor etwa 
10 Jahren die nicht ungefährliche, nicht 
eben wohlriechende und für Kranke be- 
sonders etwas unhygienische Spirituslampe 
der alteren Apparate durch die einwand- 
freiere elektrische Heizvorrichtung ersetzt. 
Lindemann war es, der so den eleganten 
und handlichen Elektrotherm schuf. Aber 
er war seiner Zeit ein wenig vorausgeeilt; 
denn sein schöner Apparat hatte doch 
eben den Anschluss an elektrische Zentralen 
zur Voraussetzung, die vor 10 Jahren noch 
erheblich dünner gesät waren, als heute. 
Inzwischen aber ist auch die Technik des 
Elektrotherm noch mehr vervollkommnet 
und trotzdem der Preis des Apparates 
bedeutend herabgesetzt worden, so dass 
dieser zweckmässige, durch Reflektorglüh- 
lampen von besonderer Leuchtkraft jeder- 
zeit auch in ein partielles Lichtbad um- 
wandelbare Apparat heute nur noch 
250 Mark kostet. (Jacob Schneider, 
Priedenau-Berlin, Cranachstr. 50.) 

Ich kenne den Elektrotherm nun schon 
über zehn Jahre. Mein Lehrer, Dr. Lah- 
mann, war einer der ersten, die ihn in 
seinem Werte erkannten und in die prak- 
tische Therapie einführten. Aber noch 
heute, ja gerade in unserer Zeit, da fast 
jedes grössere Dorf seine elektrische 
Zentrale oder doch Stromleitung hat, 
möchte ich die Herren Kollegen wieder- 
holt auf diesen elektrischen Heissluft- 
Apparat hinweisen. 

In vielen Fallen, wo die Qelenkmassage 
allein nur langsam Besserung bringt, ver- 
mag der Elektrotherm eine vorzügliche 
Pionierarbeit zu leisten, und ausserdem 
ermöglicht .er zugleich, wie gesagt, in ein- 
fachster Weise, lokale. Lichtbehandlung 
anzuwenden. 

Dr. med. Felix Wilhelm. 



Zur lokalen und allgameinan 

Behandlung Augenkranker 

ffnit Hilfe dea akut hypeplmi- 

aierenden unil 

diAtetiachen Verffahrana. 

Von Dr. Emil Klein. 

(Schluss.) 

XIII. 

Wir sehen zuweilen, dass es in 

Augen zu einer Drucksteigerung 



kommt, unter ganz besonderen Um- 
ständen, die sonst für das Zustandekom- 
men des Glaukom gar nicht in Rech- 
nung zu stellen sind. Es sind die 
vorher schon erkrankt gewesenen Au- 
gen. So kann eine lange andauernde 
seröse Chorioiditis zur Drucksteigerung 
führen. Es hat aber doch den An- 
schein, als ob diese Drucksteigerung 
auf eine Zunahme des Augapfelinhaltes 
durch die, im Glaskörper abgelagerten, 
fixen Exudationen zurückzuführen sei; 
Verhältnisse, die für jene, sonst als Glau- 
kom gut bekannten Vorkommnisse nicht 
zutreffen. Diese letztere Erkrankung be- 
fällt immer nur Augen, die vorher stets 
gesund waren. 

Weil aber heute nicht die all- 
gemeinen Beschaffenheiten eines Men- 
schen, sondern irgendwelche, in beson- 
derer Regelmäßigkeit anzutreffenden 
örtlichen Veränderungen den aufgestell- 
ten Systemen als Gesichtspimkte zu- 
grunde gelegt, für die systemisierten Gat- 
tungbegriffe als Kriterien verwendet 
werden, deshalb sehen wir die Ein- 
teilimgen in sinnwidrigster Weise ge- 
führt. Es werden unter einen gemein- 
samen Begriff verschiedenartige Phä- 
nomene untergeordnet, die miteinander 
nichts weiter gemein haben als solch ein 
vereinzeltes Kriterium. Das wäre kein 
Unglück, solange es nur einen theore- 
tischen Widersinn bedeutet. Es wird 
aber nur allzu oft zur Schädigung, weil 
wir heute, im Zeitalter der Lx)kalthera- 
pie, keine kranken Menschen 
mehr behandeln, sondern Krankhei- 
ten. Das will besagen: systemisierte 
Gattungbegriffe. 

Auch dafür bietet das Glaukom be- 
lehrende Hinweise. 

Der Begriff Glaukom muss es sich 
gefallen lassen, zur Gattung erhoben zu 
werden; innerhalb des Begriff umfanges 
Glaukom müssen Einteilungen vorge- 
nommen werden. Wir hören und lesen 
von einem primären und von einem 
sekundären Glaukom. Weil als Kri- 
terium für die Begriffbestimmung ein 
einzelnes Merkmal herangezogen wird: 
Die Drucksteigerungl 

Weil nun die Zunahme des Binnen- 
druckes einmal an Augen zu verzeich- 
nen ist, die vorher stets funktiontüch- 
tig waren, ein andermal an Augen, die 
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vorher schon irgendwie einen Schaden 
aufzuweisen hatten, deshalb scheidet 
man das Glaukom in ein primäres und 
in ein sekundäres. Man sollte doch nur 
von einer primär und von einer se- 
kundäraufgetretenen oder zu- 
stande gekommenen Druck- 
steigerung sprechen. Das könnte 
man — bis heute wenigstens — ganz 
gut, da wir, trotz allen Theorieen, 
die nächsten Umstände nicht ken- 
nen, die zur Steigerung des stati- 
schen Druckes im Augapfel Anlass 
geben. Die übrigen Veränderungen am 
glaukomatös erkrankten Auge vermö- 
gen wir heute nicht mit Sicherheit als 
Ursachen oder als Folge der Druck- 
steigerung festzustellen; deshalb sollen 
wir sie — bis auf Weiteres zum we- 
nigsten — als deren einmal vorhan- 
dene, ein andermal fehlende Begleit- 
erscheinungen ansehen. 

Ausserdem liest man aber auch von 
einem Glaukoma simplex. Diese De- 
terminierung setzt einen unterscheiden- 
den Gegensatz voraus, der Glaukoma 
compositum heissen müsste ; von solch 
einem besonderen Glaukom hört und 
liest man aber wiederum nichts. Von 
einem Glaukoma inflammatorium 
zu sprechen hat man kein Recht, da es 
echte entzündliche Vorgänge beim 
Glaukom überhaupt nicht zu geben 
scheint. 

Des Weiteren wird von einem aku- 
ten und von einem chronischen 
Glaukom gesprochen. Dazu aber liegt 
schon gar keine Veranlassung vor, denn 
es handelt sich hier nicht um Unter- 
scheidungen nach dem Wesen, sondern 
um solche nach dem Grade; und noch 
dazu um sehr unsichere, innerhalb ver- 
schwimmender Grenzen unkenntliche 
Abweichungen. Als chronisch glauko- 
matös — im heute gebrauchten Sinne 
des Wortes — kann ein Auge mit 
Sicherheit eigentlich dann erst bezeich- 
net werden, wenn in ihm nicht mehr 
der Wechsel zwischen akuten Anfällen 
und nachfolgenden Remissionen zu- 
tage tritt. Also dann erst, wenn das 
Auge in seinem Aufbau wie in seiner 
Funktion soweit zerstört ist, als eben die 
begleitenden Vorgänge der Druckstei- 
gerung es zu zerstören vermögen. Hätte 
die Bezeichnung chronisches Glaukom 



Rechte an die Logik, dann würde sie 
einen Zustand umschreiben müssen, der 
heute als absolutes Glaukom benannt 
wird. Die Determinierung absolut hat 
wiederum im System nichts zu schaffen, 
weil ihr kein Korrelat gegenüber steht, 
das als relatives Glaukom aufzufassen 
wäre. Auf allen Wegen Verwirrung aus 
unzureichender Erkenntnis, die eben mit 
Hilfe der heute angewandten Betrach- 
tungweise auf keinem Gebiete der Kli- 
nik in befriedigendem Ausmaß zu be- 
schaffen sein wird. 

Wollen wir, im Interesse der zu be- 
folgenden Behandlungmaßnahmen, eine 
theoretische Unterscheidung festhalten, 
so dürfte es angezeigt sein, sich dahin 
zu einigen, dass die glaukomatösen 
Kranken zu scheiden seien in solche 
mit Drucksteigerung am vor- 
her gesund gewesenen und 
solche mit Zunahme des Bin- 
nendruckes im lädierten Auge. 
Die ersteren haben aus Ursachen der 
allgemeinen, organischen Funktionstö- 
rung glaukomatöse Vorgänge an ihrem 
Auge aufzuweisen; die anderen Kran- 
ken leiden aus örtlichen Ursachen an 
einer Drucksteigerung mit nachfolgen- 
den Begleiterscheinungen. 

Wir können sohin sagen, dass ein be- 
stimmter, vor uns stehender Mensch 
sein Augenlicht unter den Erscheinun- 
gen der Drucksteigerung eingebüsst 
hat, wahrscheinlich, oder gar sicher, 
gänzlich einbüssen wird, • weil in- 
nerhalb seines Augapfels ein ein- 
gedrungener Fremdkörper oder eine 
Geschwulst den Raum beschränkt 
und dadurch den Umlauf hindert; 
oder weil eine luxierte Linse, die 
total angewachsene oder die, in einen 
Narbenzug eingelagerte Iris die vor- 
dere Kammer verlegt und deren Verbin- 
dungen ganz oder teilweise obstruiert. 
Solche Vorgänge sind genau beobachtet 
und sie sind gut verständlich ; hier mag 
von sekundärer Drucksteige- 
rung, nicht aber von Sekundärglau- 
kom gesprochen werden. Hier wird, den 
örtlichen Verhältnissen entsprechend, 
eine örtliche Therapie an ihrem rich- 
tigen Platze sein; diese Therapie kann, 
unter Umständen muss sie eine chi- 
rurgische sein. 

Wir müssen aber hinzufügen: Diese 
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gut gekannten Ereignisse, mit ihren be- 
sonderen Bedingungen für das Zu- 
standekommen einer Drucksteigerung 
scheiden sich jedoch vor unserer Be- 
obachtung durch ebenso gut gekannte 
und scharf gekennzeichnete Merkmale 
von anderen, uns häufig begegnenden 
Vorkommnissen. Hier sehen wir an 
einem Auge, das an einer Drucksteige- 
rung erkrankt ist, keine Spur von 
einer eingewachsenen Iris oder von je- 
nen anderen, eben aufgezähhen Verän- 
derungen des organischen Gefüges, 
keine Rückstände einer abgelaufenen 
Erkrankung. Dagegen fitiden wir bei 
den Kranken dieser Gruppe, die wir 
Glaukomkranke zu nennen gewöhnt 
sind, eine Reihe von Anzeichen, die als 
der Ausdruck von Störung der allge- 
meinen Funktion zu deuten sind. Bei 
diesen Kranken hat die örtliche Behand- 
lung nur eine unterstützende und des- 
halb untergeordnete Aufgabe zu leisten ; 
hier kommt eine Allgemeinbehandlung 
zu ihrem vollen Rechte. Diese Behand- 
lung kann — verständlicherweise — 
auch in ihren örtlichen Maßnahmen 
keine chirurgische sein. — — — 

Bis hierher galt die Betrachtung aus- 
schliesslich jener Mehrheit der Glau- 
komkranken, die am Ausgange des 
Mannesalters — je nach individueller 
Beschaffenheit und' besonderen Um- 
ständen vor oder nach dem Eintritt in 
das sechste Jahrzehnt des Lebens — 
die Anzeichen der am Auge aufgetrete- 
nen, krankhaften Veränderung aufwei- 
sen. Es war hier der Versuch unter- 
nommen worden, einen Weg zum Ver- 
ständnis der Zusammenhänge zwischen 
den Erscheinungen und den veranlas- 
senden Vorgängen bei diesen Kranken 
zu finden. Nicht einer Unterbringung in 
ein System galt dieser Versuch, sondern 
den praktischen Schlussfolgerungen aus 
dem Ergebnis der Betrachtung; die Ver- 
wertung der Erfahrungtatsachen sollte 
dazu dienen die Grundlinien der Be- 
handlimg festzulegen. 

Es war gelungen, die Besonderheiten 
dieser Kranken abzugrenzen gegen die 
Befunde an den Augen von anderen 
Kranken, in denen die Merkmale der 
glaukomatösen Veränderung zu ver- 
zeichnen sind. Die beiden Gruppen 
scheiden sich, sowohl für das .theore- 



tische Verständnis alsf auch in bezug auf 
die Anzeigen zur Behandlung in jene Er- 
eignisse, die — wenn man der Kürze des 
Ausdruckes wegen die übliche Termino- 
logie gelten lassen will — eine primär 
zustandegekommene und in solche, die 
eine sekimdär veranlasste Drucksteige- 
rung mit allen Begleiterscheinungen 
aufweisen. 

Nun bliebe noch eine — immerhin 
ansehnliche — Minderzahl von glauko- 
matös erkrankten Menschen übrig, die 
an ihrem Auge keine Anzeichen 
einer überstandenen Laesion darbief'^.n, 
die aber auch nicht sich in jenem höhe- 
ren Lebensalter der einsetzenden In- 
volution befinden. Diese dritte Gruppe 
umfasst die Jugendlichen imd jene, 
die zwischen dem 20. und 40. Jahre 
den Symptomenkomplex des Glaukom 
an ihren Augen darbieten. 

Solche Individuen trifft man in je- 
dem Lebensalter an. Die Autoren be- 
richten von einzelnen Fällen, die Kin- 
der im zarten Alter betreffen; Erwach- 
sene zwischen dem 30. und 40. Lebens- 
jahr, die glaukomatös erkrankte Augen 
aufweisen, sieht von Zeit zu Zeit jeder 
Augenarzt, ja mancher beschäftigte 
Praktiker. Diese Tatsachen finden auch 
in der citierten Statistik ihren Ausdruck. 
Unter seinen 200 Kranken verzeichnet 
Schnabel einen, der jünger war als 
10 Jahre; 

30/0 standen zwischen dem 21. — 30., 

60/0 „ „ „ 31—40., 

1 1,5 0/0 „ „ „ 41.— 50- 

Lebensjahr. 

Es ergibt sich die Frage : Dürfen die 
hier entwickelten Anschauungen von der 
Bewertimg der glaukomatösen Erkran- 
kung als einer Lokalisation allgemeiner 
Störungen auch für diese jüngeren und 
jüngsten Individuen Geltung bean- 
spruchen; oder ist diese Anschau- 
ung falsch, weil sie sich nur mit 
Gründen belegen lässt, die wohl für die 
Mehrzahl der Aelteren, nicht aber für 
die jugendlichen Individuen eine Gel- 
tung beanspruchen dürfen. 

Diesem Einwände Hesse sich sehr 
einfach mit einem, sehr oft angewandten 
und in jeder Verlegenheit beschwore- 
nen systematischen Kunstgriff begeg- 
nen. Man könnte sich die Sache leicht 
machen, indem man sagte: Was wir 



108 — 



Glaukom nennen ist nichts weiter als 
eine Reihe von Symptomen; Symptome 
sind nichts weiter als die Kundgebungen 
von gewissen, vor sich gegangenen Aen- 
derungen in den Geweben; solche Aen- 
derungen in den Geweben sind die 
Effekte von Störungen an um- 
schriebenen Stellen des Organismus 
oder in seinen Tiefen. Wir wissen, 
dass die verschiedensten Effekte 
aus den gleichen Veranlassungen 
sich zu ergeben vermögen; wir wis- 
sen ebensogut, dass die verschieden- 
sten Ursachen die gleichen Effekte her- 
vorzubringen vermögen. Man könnte 
daraus folgern : Es hat seine Richtigkeit 
damit, dass der Symprtomenkomplex des 
Glaukom bei der grossen Mehrzahl der 
älteren Individuen letzten Endes durch 
die mangelhafte Beschaffenheit ihrer 
organischen Funktion veranlasst wird, 
die wiederum ihre Begründung findet 
in der mangelnden Fähigkeit, sich den 
Vorgängen der Involution anzupassen. 
Ausserdem wird aber die gleiche Reihe 
von Symptomen bei jugendlichen Men- 
schen durch irgejidwclche Vorgänge 
ausgelöst, die ihrem Wesen nach sich 
von jenen bei den älteren und alten 
Menschen unterscheiden müssen. Dar- 
aus ergibt sich die Notwendigkeit, die 
Benennung Glaukom einzig der Sym 
ptomenreihe bei den Alten oder der bei 
den Jugendlichen beizulegen, wenn man 
nicht die Unterscheidung so treffen will, 
dass man etwa von einem senilen und 
einem juvenilen Glaukom spricht; in 
der stillen Voraussetzung, damit den 
gleichen Effekt aus verschiedenen Ur- 
sachen zu bezeichnen, etwa wie haema- 
togenen und katarrhalischen Ikterus. 
Die Augenärzte wollen eine derartige 
Unterscheidung auch tatsächlich auf- 
stellen, wenn sie sagen, dass jugend- 
liche Indiividuen ausschliesslich am 
Glaukoma simplex, ältere vorzügliich 
am Glaukoma inflammatorium er- 
kranken. 

Solch ein Vorgehen wäre einfach; 
man könnte sich dabei auf Praecedenzen 
berufen. Es ist aber gar nicht nötig. 
Man kann davon absehen, dass sicher- 
lich unter jenen Vierzigjährigen, die 
glaukomatös erkranken, eine grosse An- 
zahl, ja selbst noch unter den 
Dreissigern sich ein gewisser Bruch- 



teil von Menschen finden wird, bei 
denen schon das Mannesalter sich in 
das beginnende Greisentum involviert. 
Diese Annahme hat ihre gute Berech- 
tigung; kennen wir doch sogar, unter 
der Bezeichnung senium praecox Vor- 
fälle, die ein richtiges, physiologisches 
Altern bei Individuen von ganz un- 
verhältnismäßig geringer Lebensdauer 
bedeuten. 

Für jene Fälle von Erkrankung am 
Glaukom, bei denen aber diese Ab- 
nutzung, dieser frühzeitige Verbrauch 
nicht zu beobachten ist, sind deshalb 
noch lange nicht andere, tiefgehende 
Schädigungen der allgemeinen Funktion 
auszuschliessen. Es wird wohl kaum je- 
mals sich ereignen, dass ein „ganz ge- 
sunder" Mensch mit einemmale, ohrie 
voraufgegangenc subjektive Allgemein- 
empfindungen, jan s jinem Auge die Be- 
schwerden der glaukomatösen Verände- 
rung bemerken wird. Und keiner wird 
wohl zur ärztlichen Untersuchung kom- 
men, an dem nicht ganz deutlich ausge- 
prägte, dem geübten Beobachter leicht 
kenntliche Anzeichen allgemeiner Stö- 
rungen, ja manifester, also schon zum 
Krankheitprodukt gediehener Vorgänge 
zu verzeichnen sein werden. Ob Mann 
ob Kind, jeder, an dessen Auge selbst 
eine blosse Drucjcstcigerung sich ein- 
stellt, ist sicherlich tief in seiner allge- 
meinen Funktion geschädigt ; wie es im 
übrigen alle Augenkranken sein müssen, 
deren Augengewebe nach irgend- 
welchen mächtigeren und länger dauern- 
den Ereigniissen verändert sind. 

Welcher Art diese Veränderungen 
der allgemeinen Funktion sein werden, 
darüber kann — bei der hier an den 
Tag gelegten Vorsicht — in genere 
nichts ausgesagt werden. Es fehlen dar- 
über zusammenfassende Untersuchun- 
gen ; die einzelnen Erfahrungen sind ge- 
wiss so mannigfacher Art, dass man 
die Beschreibung in eine Anzahl von 
Einzelheiten auflösen müsste, wollte man 
eine Verständigung erzielen. Der Sam- 
meleifer würde schliesslich wohl eine 
Kasuistik zusammenbringen, aus der sich 
erkennen Hesse, dass die glaukomatösen 
Veränderungen immer nur Augen von 
Menschen befallen, die irgend einen 
Grad jener, unter verschiedene Namen 
rubricierten Zustände von Konsumption, 
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oder von unzulänglichem, der Anforde- 
rung des Augenblicks nicht zureichen- 
dem Aufbau darbieten. Bezeichne man 
diese Individuen als skrofulös, hektisch, 
kachektisch, unterernährt, debil oder 
sonstwie ; man sei sich nur klar darüber, 
dass die lokalen Aenderungen und Stö- 
rungen im Auge den Ausdruck von 
tiefgelegenen Aenderungen und Störun- 
gen in den allgemeinen Abläufen dar- 
stellen. 

XIV. 

Nun die praktische Schlussfolge- 
rung: 

Der Lokalist sieht das Wesentliche 
an der glaukomatösen Erkrankung im 
Zustandekommen der Drucksteigerung 
innerhalb des Augapfels ; die Anzeige zu 
seinem ärztlichen Handeln wird er in der 
Beseitigung dieser Drucksteigerung er- 
blicken. Diese Art der Behandlung wird 
ihm eine kausale erscheinen. 

Wer individualisierend betrachtet, 
der kann in dem Zustandekommen der 
Drucksteigerung nur eine örtliche 
Aeusserung umfänglicher Vorgänge er- 
kennen. Der Individualist kann der 
intrabulbären Drucksteigerung — nicht 
nur dem erhöhten Tonus, wie er sich 
objektiv dem Tastgefühl darstellt, son- 
dern auch den Vorgängen, die zu einer 
Zunahme des statischen Druckes in den 
Augenflüssigkeiten Anlass geben — nur 
die Bedeutung eines Symptoms zuerken- 
nen. Er kann deshalb in den Maß- 
nahmen, die eine Beseitigung der Druck- 
steigerung beabsichtigen, nichts weiter 
erblicken als ein symptomatisches Be- 
handlungverfahren. 

Die vorhergehenden Ausführungen 
lassen es verstehen, dass weder die 
Verwendung der miotisch wir- 
kendenMittel — des Physostigmin, 
des Pilocarpin oder deren Derivaten 
— noch auch die Ausführung der 
Iridektomie den zu erhebenden 
Ansprüchen auf eine zweckmäßige Be- 
handlung genügen können. Nenne 
solch eine Behandlung sich kausal, ra- 
tionell, naturgemäß oder individualisie- 
rend, sie kann ihr Ziel nicht als er- 
reicht ansehen, wenn es ihren techni- 
schen Hilfsmitteln gelungen ist, ein 
Symptom überwunden zu haben. 

Damit ist nichts grundsätzliches ge- 



gen die Berechtigung einer Symptomen- 
behandlung gesagt.. Ein solches Ver- 
fahren ist unter Umständen sehr nütz- 
lich ; oft das einzig mögliche. Nur muss 
man eben im bestimmten Falle sich klar 
sein über die Tragweite eines Behand- 
lungverfahrens. Man darf nicht dort 
ursächliche Wirkungen annehmen, wo 
es sich in Wirklichkeit nur um die Aus- 
schaltung von wahrnehmbar geworde- 
nen Ergebnissen nebensächlicher Vor- 
gänge handelt; oft einzig nur um eine 
palliative Verdeckung solcher Ergeb- 
nisse dadurch, dass sie der objektiven 
oder der subjektiven Wahrnehmung 
entzogen worden sind. Und dann: 
die Mittel solch einer Behandlungweise 
sollen keine derartigen Zerstörungen in 
den Geweben setzen, die eine bleibende 
Schädigung der Verrichtungen zur 
Folge haben. 

Da ausserdem hier weder für eine 
grundsätzlich amedikamentöse Behand- 
lungtechnik, noch für eine grundsätzliche 
Ablehnung chirurgischer Verfahrung- 
weisen eingetreten wird, so kann es 
nicht genügen die, gegenwärtig von den 
Ophthalmologen bei der Behandlung 
Glaukomkranker als einzig angezeigt 
verwandten Methoden mit Berufung auf 
die individualisierende Stellungnahme 
einfach abzulehnen. Es muss deshalb 
eine kritische Besprechung dieser Me- 
thoden vorgebracht werden. 

Die Verwendung der Miotika in der 
Glaukomtherapie gilt auch den meisten 
— und nicht nur den ganz radikalen — 
Ophthalmologen als ein Notbehelf, der 
wenig Vertrauen, verdient Man'kann wohl 
von einzelnen praktischen Augenärzten 
hören, dass es ihnen mehrfach gelungen 
sei, Glaukomkranke mithilfe der Ein- 
träufelung von Eserin zu „heilen". 
Stets geht dabei die Rede, dass es sich 
um Erscheinungen des Prodromal- 
stadium gehandelt habe, die unter der 
miotisierenden Wirkung abgeklungen 
und späterhin nicht wieder aufgetreten 
wären. Eine Auseinandersetzung über 
solche Berichte wäre wenig frucht- 
bringend, da über solche Heilwirkungen 
bei geringen, späterhin nicht zu ernst- 
haften Ereignissen ausgewachsenen An- 
zeichen eine objektive Kontrolle unmög- 
lich ist. Gerade unsere Zeit hat diese 
„unfehlbaren Wirkungen im Anfangsta- 
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dium** bei tausend Gelegenheiten prei- 
sen hören ; es gibt keine Art von schwe- 
ren Erkrankungformen, bei denen nicht 
der Ehrgeiz der Erfinder und Ent- 
decker sich mit der Heilung von Anfang- 
stadien beschieden hätte. Die Zimmt- 
säure und die Xrebssera sind noch in 
guter Erinnerung; keiner aber hat uns 
noch darüber belehrt, wann so ein An- 
fangstadium anfängt, und keiner dar- 
über, wo es aufhört, um aus einem 
„leichten Fall** eine „schwere. Krank- 
heit" zu werden. 

Dass durch die Einbringung von 
Eserin der gesteigerte Druck in einem 
Auge herabgesetzt werden kann, da- 
gegen soll nicht der geringste Zweifel 
vorgebracht werden. Die weite Pupille 
wird eng, die zurückgezogene Iris ver- 
breitert sich, ihre Gefässe werden da- 
bei gestreckt, der behinderte Abfluss 
kann — vielleicht sogar in zureichendem! 
Maße — für den Augenblick wieder her- 
gestellt werden. Könnten inzwischen — 
ehe nach dem Schwinden der mioti- 
schen, die Pupille verengenden Wir- 
kung wieder die vorher bestandenen 
schlechten Abflussbedingungen zurück- 
gekehrt sind — auch die tieferen Ver- 
anlassungen für das Auftreten der 
Drucksteigerung zuvorkommenderweise 
geschwunden sein, daim wäre wohl die 
Drucksteigerung, sicher aber nicht ein 
vom Glaukom bedrohter Mensch, „ge- 
heilt**. Ja, wenn man glauben kann, in 
einer „zufällig** eintretenden Verschmä- 
lerung der Iris vermöchte die Ursache 
der Drucksteigerung, wenn nicht gar die 
Aetiologie für das Glaukom gegeben 
sein, dann hat auch der Glaube an die 
Heilwirkung des Eserin seine Berech- 
tigung. Wenn man dagegen an solch 
eine Einfachheit beim Zustandekom- 
men komplizierter Phaenomene nicht 
glauben kann, dann wird man in der 
künstlichen Miose nichts weiter zu sehen 
vermögen als einen sehr schmalen und 
sehr kurzen Weg, der aus der ersten 
Verlegenheit eines Augenblicks in eine 
zweite führt. 

Jedenfalls hat bisher die künstliche 
Miose noch nicht als konservierendes 
Verfahren das operative ersetzen kön- 
nen. In den Lehr- und Handbüchern 
der Ophthalmologie — insbesondere in 
denen, die für den praktischen Arzt be- 



stimmt sind — wird einhellig vor der 
Verwendung der Miotika für die Be- 
handlung der Glaukomkranken ge- 
warnt. Die Beweggründe zu diesen 
Warnungen sind jedoch verständlicher- 
weise nicht die, des hier vertretenen 
Standpunktes ; die erhobenen Einwände 
aber müssen zum Teil als stichhaltig 
anerkannt werden. 

Dieses ablehnende Verhalten mag ja 
in dem Umstände wurzeln, dass die 
Lehr- und Handbücher, insbesondere 
wichtige Abschnitte, wie der über das 
Glaukom fast ausschliesslich von Uni- 
versitätlehrern geschrieben werden, die 
heute so gut wie ausnahmelos radikale 
Chirurgen sind. Und diese hört man 
gegen die Einbringung der Miotika in 
das glaukomatöse Auge fast einstimmig 
den Einwand erheben, dass durch dieses 
palliative Verfahren der Erkrankung- 
prozess in Nichts verändert, sondern ein- 
zig verschleppt würde. Die Nutzanwen- 
dung dieser richtigen Erkenntnis lautet 
freilich dahin, dass durch dieses Hin- 
zögern der richtige Augenblick für die 
Operation versäumt würde. 

Wenn man aber gegen ein konservie- 
rendes Verfahren vonseiten derChirurgeu 
den Vorwurf erheben hört, es würde 
durch seine Anwendung der richtige 
Zeitpunkt zur Operation verpasst, dann 
darf man immer vermuten, dass es sich 
um ein operatives Verfahren handle, 
dessen Ergebnisse keine, sehr sicheren 
Erfolg versprechende seien. Es sind das 
so gut wie immer jene operativen Ein- 
griffe, von denen man auch stets behaup- 
ten hört, ihre Wirkung sei nur dann 
eine zuverlässig sichere, wenn sehr zeitig 
oder so früh wie möglich oder gar aus- 
schliesslich im Anfangstadium operiert 
werde. Geht man den Dingen weiter 
nach, so wird man zumeist erfahren, 
dass die Wirkung der Operation auch 
dann nicht immer eine so ganz sichere 
sei, selbst wenn diese sehr zeitig vorge- 
nommen wurde. Auch hier wieder das 
Heilmittel gegen die Anfangstadien. Zu 
diesen Operationen gehört auch die im 
glaukomatösen Auge vollzogene Iridek- 
tomie. 

Deshalb ist es nötig, dieses opera- 
tive Behandlungverfahren auf seine 
Leistungen hin zu untersuchen. Es 
muss vom Standpunkte des Praktikers 
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aus überlegt werden, ob die Ophthalmo- 
chirurgen nicht einer Täuschung unter- 
liegen, wenn sie das Einschneiden der 
Regenbogenhaut als ein unentbehr- 
liches, oder doch wenigstens als das, 
einzig sichere Wirkungen versprechende 
Mittel empfehlen, das dem Fortschrei- 
ten der glaukomatösen Zerstörung Ein- 
halt zu gebieten imstande sei. Diese 
Behauptung lastet auf allen Aerztcn wie 
ein Druck. Kein Praktiker wird es 
wagen, kaum ein Ophthalmologe wird 
daran denken, einen Glaukomkranken 
irgend einer Behandlung zu unterziehenv 
die den operativ-en Eingriff umgeht. Die 
radikalen Okulisten verlangen, dass je- 
des Auge sobald als möglich nach der 
Feststellung einer Drucksteigerung 
iridektomiert werde; die radikalsten 
unter ihnen gehen noch weiter 
und fordern die Iridektomie auch 
für das zweite, bisher völlig anfallfrei 
verbliebene Auge, da ja erfahrungsge- 
mäß die glaukomatöse Veränderung 
fast immer beide Augen befalle. Also 
eine prophylaktische Iridektomie, wie 
wir ja, unter anderem, auch etwa einer 
prophylaktischen Entfernung des ge- 
sunden Wurmfortsatzes das Wort reden 
hören. 

Es ist schon erwähnt worden, dass 
in der Vornahme der Iridektomie für 
die hier vertretenen Auffassungweisen 
nichts weiter erblickt zu werden vermag 
als ein Behelf für die symptomatische 
Behandlung. Es wurde aber auch er- 
wähnt, dass unter gegebenen Umstän- 
den selbst der Symptomenbehandlung 
ihr Recht zukäme. Selbst die Notwen- 
tigkeit, durch die Iridektomie Gewebe 
unwiederbringlich zu zerstören, gäbe 
noch keinen zureichenden Grund ab, 
dieses Hilfsmittel als unzulässig zu er- 
klären; denn grosse Situationen erfor- 
dern grosse Entschlüsse. 

Beseitigte das Einschneiden der Iris 
sicher und in jedem Falle ein für alle- 
mal, oder doch wenigstens in aussicht- 
reicher Weise die Drucksteigerung, 
wäre sie also tatsächlich ein zuverläs- 
siges Mittel, dann könnte man viel- 
leicht Anzeigen aufstellen, denen ge- 
mäß sie als letzte Zuflucht in beson- 
ders schwierigen Sachlagen gelten 
dürfte. Eine weitere Bedingung aber 
müsste dieses Verfahren dann erfüllen : 



es dürfte in keinem Fall die Sachlage 
verschlimmern; wenn es wenig leistet, 
dann dürfte es zumindest nicht schaden. 

In Wirklichkeit erfüllt das Verfah- 
ren der Iridektomie keine der beiden 
Bedingungen; es ist weder ein sicher 
wirkendes, noch ist es ein ungefähr- 
liches Hilfsmittel. Da das Einschneiden 
der Iris keine kausale, sondern nur eine 
symptomatische Behandlungweise dar- 
stellt, so steht sein therapeutischer Wert 
in keinem Verhältnis zu der Enttäusch- 
ung, die sie dem Arzte, zu der Gefähr- 
dung, die sie unter ^Umständen dem 
Kranken bringt. 

Das sind keine frivolen Behauptun- 
gen; die Berechtigung dieser Anschau- 
ung wird aus der Literatur, wie aus der 
praktischen Erfahrung leicht zu er- 
sehen sein. Es handelt sich hier um 
eine Op>eration. Wie kein anderer Ope- 
rateur, so wird auch kein Okulist — 
hinaus über die Grenze ganz willkürlich 
angenommener .Wahrscheinlichkeitzah- 
len — für den Einzelfall bindende Zu- 
sicherungen geben können über den 
Verlauf der Ereignisse nach dem unter- 
nommenen Eingriff; er wird nichts vor- 
herzusagen wissen darüber, wie ein 
Auge nach der Iridektomie sich verhal- 
ten wird. Es sei ganz abgesehen von 
den, trotz aller Vorsicht immer wieder 
sich ereignenden Übeln Zufällen — als 
Infektion, schlechter Heilungverlauf, 
Glaskörperverfall, Einheilung der 
Wundränder in die Homhautnarbe — 
an denen das, sonst noch für lange Zeit 
gut brauchbare Auge unmittelbar zu- 
grunde gehen kann. Aber jedes glauko- 
matöse Auge ist von der vollkommenen 
Nutzlosigkeit des einmal vorgenomme- 
nen, ja des wiederholten Eingriffes be- 
droht. Und dazu kommt !noch, dass die 
Okulisten sehr genau jene Ereignisse 
kennen, in denen der Verlauf nach einer,« 
technisch einwandfrei gelungenen Iri- 
dektomie ein über alles Erwarten un- 
günstiger ist; oft geht die Zerstörung 
des Auges im unmittelbaren Anschluss 
an die Operation mit ganz ungewöhn- 
licher, an nicht operierten Fällen kaum 
jemals beobachteter Schnelligkeit vor 
sich. Schnabel bemerkt (1. c.) in 
seiner kritischen Nüchternheit zu diesen 
Erfahrungen: „Man bezeichnet Gläu- 
komfälle, bei denen man diese Wirkung 
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der Iridektomie zu beklagen hat, als 
Fälle von malignem Glaukom. 
Richtiger wäre es wohl, von maligner 
Iridektomie zu sprechen." Und im An- 
schlüsse daran: „Ebensowenig als wir 
wissen, warum die Iridektomie in den 
meisten Fällen hilft, wissen wir warum 
sie in Ausnahmefällen schadet." Dieser 
Autor gehört zu den radikaleren Oph- 
thalmochirurgen . 

Keinem Auge vermag man es anzu- 
sehen, in welcher Weise die Iridektomie 
die ferneren Verhältnisse seines Auf- 
baues beeinflussen wird. Kein Augen- 
arzt kann vorhersagen, ob nach der 
Operation das Glaukom sich zu einem 
„malignen" gestalten oder ob die Iridek- 
tomie eine „benigne" bleiben wird. Die 
zweischneidige Waffe des operativen 
Eingriffes anzuwenden, muss jedoch für 
jene Fälle vorbehalten bleiben, in denen 
ein erkannter Sinn der Vorgänge es 
anzeigt, es gestattet oder es gebietet 
für den Kranken die Gefahren einer 
Entscheidungschlacht heraufzubeschwö- 
ren. In all den Dunkelheiten, hin- 
ter denen sich die örtlichen Vor- 
gänge der Drucksteigenmg und deren 
Beeinflussimg durch die Ausschnei- 
dung von Irisgeweben abspielen, ist ein 
solcher Sinn, ist die Wurzel eines zu- 
reichenden Grundes für uns bis heute 
nicht auffindbar. 

Ueberdies ist ein Behandlungverfah- 
ren, das gegen ein Symptom eingesetzt 
wird unbrauchbar, w^on es, selbst durch 
Fortschaffung dieses Symptoms, also bei 
tatsächlicher Erreichung des gewollten 
Zweckes den Zustand des Kranken ver- 
schlechtert. Und das tut die Iridek- 
tomie immer; auch wenn sie technisch 
gelungen ist, auch wenn sie die Druck- 
steigerung für längere Zeit — bei dem 
Alter der meisten Glaukomkranken imd 
bei ider unzulänglichen Behandlung, die 
ihr Allgemeinzustand erfährt, ist dem 
gar nicht so lange hin — beseitigt hat. 
Das iridektomierte Auge erleidet in sei- 
ner Fimktion, schon allein durch die neu- 
geschaffenen optischen Verhältnisse so 
grossen Schaden, dass es schwer ist zu 
entscheiden, ob diese Schädigung jenem 
langsamen Erlöschen der Sehkraft vor- 
zuziehen sei, wie sie das unbehin- 
derte Fortschreiten des glaukomatö- 
sen Prozesses wohl zumeist, aber auch 



nicht immer, mit sich bringt. Durch 
das angelegte Kolombom, das Schlot- 
tern der Iris, zufolge der unfehlbar ein- 
tretenden Blendung wird das Sehver- 
mögen auf geringe, kaum brauchbare 
Reste herabgesetzt. Dazu das ewige 
Schwanken zwischen Furcht und 
Hoffnung; ob nur der karge Er- 
folg ein dauernder bleiben, ob 
nicht morgen, ja in der nächsten 
Stunde schon das alte Leiden wieder 
anheben, ob nicht das bisher gesund 
gebliebene einzige Auje ergriffen 
werde, das sind die besonderen 
und unvermeidbaren Beigaben jeder 
Operation, bei der man nicht weiss, auf 
welchen Grimdlagcn ihre Wirkung 
ruht. 

All das Wenige, was die Anwendung 
der Miotika leistet, das leistet e i n heisser 
Augendampf mit nachfolgender Schwitz- 
packung; all das, was die Iridektomie 
nicht leistet, das leistet — wo über- 
haupt menschliche Hilfe noch möglich 
ist — eine zweckmäßige Allgemein 
behandlung, die durch örtliche, aktive 
Hyperämisierungen unterstützt wird. 

XV. 

Es ist hier nicht unternommen wor- 
den, die vorhandenen Glaukomthso- 
rieen um eine neue zu vermehren. Die 
Absicht und der Sinn der Ausführun- 
gen gingen nicht dahin, das Zustande- 
kommen der intrabulbären Drucksteige- 
rung zu erklären. Es ist vermieden wor- 
den Konjekturen aufzustellen über die 
Mechanik jener, uns unbekannten Vor- 
gänge, aus denen die örtlichen, glau- 
komatösen Veränderungen im Auge 
sich herleiten. Es wurden ausschliess- 
lich die Ergebnisse aus vielfachen, 
gleichgearteten Beobachtungen mitge- 
teilt, die vielleicht zu einer neuen Aut- 
fassung führen können. Dies geschah 
aber nicht umwillen einer Hypothese, 
sondern einzig in der Absicht, um die 
Ersetzung der augenblicklich geübten, 
jedoch unzureichenden Behandlung 
eines schweren Leidens durch eine aus- 
sichtreichere, auf rationeller Grundlage 
ruhende zu empfehlen. 

Nach den Angaben der Augenärzte 
leidet reichlich i o/o aller zur Behand- 
lung kommenden Augenkranken am 



- 118 



grünen Star. Die Augenheilkunde 
wähnt in der Iridektomie über einen un- 
entbehrlichen und zuverlässigen Behand- 
lungbehelf, wenn nicht gar über ein 
„Heilmitter zu verfügen. Dennoch 
sehen wir alljährlich einige Hundert 
Augen glaukomatös zugrunde gehen, 
trotzdem sie frühzeitig und in technisch 
vollkommen zureichender Weise — 
mehrfach sogar zum zweitenmale — 
operiert worden sind. 

Diese Tatsache ist auch den Fachleu- 
ten sehr wohl bekannt. Trotz der opti- 
mistischen, ja enthusiastischen Form, in 
der die Iridektomie empfohlen wird, 
kann der Geübte aus den klinischen 
Berichten, ja schon aus der vorsichtig 
verklausulierten Indikationenstellung zu 
dieser Operation und aus den generel- 
len Prognosen über ihre Ergebnisse die 
ganze Unzuverlässigkeit ihrer end- 
lichen Wirkung herauslesen. Die Ant- 
wort, die von vorsichtigen und kriti- 
schen Okulisten auf alle erhobenen 
Einwürfe erfolgt, lautet nach ihrem In- 
halt: „Ja, das Glaukom ist eben eine 
schwere Krankheit ; die Prognose ist im 
allgemeinen zweifelhaft. Das Einzige, 
was helfen kann, ist die Iridektomie; 
vorausgesetzt, dass sie rechtzeitig 
und richtig ausgeführt wird. Es ist 
zuzugeben, dass sehr oft die Iridektomie 
auch nicht hilft." 

Solch eine Antwort enthält zugleich 
ein Urteil über den Wert einer Behand- 
lung; die damit zum Ausdruck gelan- 
gende Anschauung kennzeichnet diese 
Behandlung als eine palliative von 
sehr geringer Vertrauenswürdigkeit. 
Diese Antwort erfolgt in gleicher 
Weise jedesmal, wenn über eine ein- 
zelne, als ganz besonders zuverlässig 
empfohlene Maßnahme gegen eine 
schwere Erkranktmgform debattiert 
wird. Immer werden die Einschränkun- 
gen vorgebracht: frühzeitig und 
richtig; was soviel besagen will, als 
dass einzelne Symptome behandelt wer- 
den sollen, im ersten Augenblick, da sie 
wahrzunehmen sind; dass femer sofort 
beim ersten Eingreifen alle Wirkungen 
des betreffenden Verfahrens bis an die 
mögliche Grenze seiner Technik zu er- 
schöpfen sind. Dieses Urteil verurteilt 
eigentlich schon an sich die gene- 
rell operativen Behandlungverfahren, 



ebenso wie es die Anwendung all 
jener Heilmittel richtet, die „im An- 
fangstadium** so ausgezeichnete Erfolge 
aufweisen sollen. Es ist die Genügsam- 
keit, die sich auf die augenblickliche 
Ausschaltung bedrohlicher Symptome 
beschränkt, um dann mit der Entschul- 
digung: zu spät sich in müde Resig- 
nation zu flüchten. 

Die Erkrankung am Glaukom ge- 
hört zu jenen schweren, eine Vielheit 
von wichtigen Verrichtungen gefähr- 
denden Ereignissen, denen gegenüber 
eine zweckmäßig geführte ärztliche 
Behandlung sich nicht auf das Unter- 
drücken, das Unsichtbarmachen eines 
einzelnen Symptom beschränken darf. 
Die Bekämpfung der Drucksteige- 
rung als therapeutische Intention ent- 
springt der Anschauung, dass dieses 
Phänomen die erste und letzte 
Ursache aller anderen, das Auge be- 
drohenden Vorgänge sei. Weil hinter 
dieser Anschauung die glanzvolle Au- 
torität V. Graefes steht, begnügten sich 
zwei Generationen von Aerzten damit, 
diese Anschauung anzunehmen und das 
praktische Handeln unter die Auspi- 
cien einer unerwiesenen Behauptung zu 
stellen. 

Die Theorie beschränkt sich auf 
fruchtlose Disputationen über die zu- 
nächstgelegenen örtlichen Veranlassun- 
gen zur Erhöhung des Binnendruckes; 
dass diese Erscheinung nicht eine Ur- 
sache, sondern auch nur ein einzelnes 
Glied mitten in der Reihe weitläufiger 
Entwicklungen ist, das scheint für die 
lokalistische Betrachtungweise nicht 
leicht erkennbar zu sein. Und doch 
wäre es für .^ie Theorie naheliegend, 
gerade dem Glaukomkranken gegen- 
über solch engumgrenzten Standpunkt 
aufzugeben. Eine ganze Anzahl von Er- 
fahrungen sind auch den Augenärzten 
bekannt, die zu einer individualisieren- 
den Beurteilung geradezu nötigen; 
selbst dann, wenn diese Art der Stel- 
lungnahme nicht als Prinzip für 
die pathologische Anschauung an- 
genommen ist. Von dem Alter 
dieser Kranken und von der Ver- 
kennung dieser fast gesetzmäßigen Er- 
fahrungtatsache war schon die Rede. 
Aehnlich steht es mit der Erscheinung, 
dass die Glaukomkranken fast aus- 
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nahmelos an habitueller Stuhl- 
verstopfung leiden und auch 
andere Anzeichen allgemeinster Stö- 
rungen aufweisen. In diesen Kund- 
gebungen wird jeder Arzt leicht 
die immanenten Aeusserungen funk- 
tioneller Unzulänglichkeit erken- 
nen. Fuchs aber schreibt (1. c): 
„Auch Rigidität der Gefässwandungen 
(Arteriosklerose) sowie habituelle Stuhl- 
verstopfung disponieren zum Glaukom." 

Die einzig rationelle Behandlung der 
Glaukomkranken besteht in der Ein- 
flussnahme auf die unzureichenden cir- 
culatorischen Vorgänge seines ganzen 
organischen Haushaltes. Was bei den, 
zum überwiegend grösseren Teile den 
höheren Lebensjahren angehörenden, 
Kranken durch eine ärztliche Behand- 
lung überhaupt zu erstreben sein wird, 
das kann nur in einer Regelung ihrer or- 
ganischen Wirtschaft bestehen; in einer 
Abstimmung derselben auf jene ge- 
setzmäßige Abnahme aller Lebensver- 
richtungen, wie sie in der Uebergang- 
zeit der Involution zum Greisenalter 
statthat. 

Das Programm solch einer Behand- 
lung hat vorerst die Einschränkung der 
gesamten Zufuhr zu berücksichtigen, bei 
gleichzeitig gesteigerter Auswertung 
aller noch vorhandenen Fähigkeiten 
des Verbrauches und der Abfuhr. Das 
kann oder muss — je nach der Sachlage 
im einzelnen Falle — schnell und ener- 
gisch geschehen, während es ein an- 
deres Mal allmählich und retardierend 
mit Rücksichtnahme auf äussere Be- 
dingungen oder sonstige unwägbaren 
Notwendigkeiten sich vollziehen wird. 
Neben den Maßnahmen der allgemei- 
nen Behandlung werden, entsprechend 
den besonderen Verhältnissen gewisse 
Vorkehrungen für die unmittelbare, ört- 
liche Beeinflussung der Vorgänge am 
Auge zu treffen sein ; gleichzeitig damit 
muss den, allenfalls vorhandenen Be- 
schwerden, sowie den gestörten oder ge- 
steigerten subjektiven Erscheinungen 
begegnet werden. 

Die Hilfsmittel dieses Behandlung- 
verfahrens können, je nach Vorliebe, 
Geschmack und persönlicher Erfahrung 
ausgewählt und abgestuft werden. Für 
die hier vertretene Auffassung kom- 
men in erster Reihe die geschilderten, 



technischen Behelfe der akuten 
Hyperämisierung, sowie die 
diätetischen Maßnahmen in Be- 
tracht. Welches besondere Verhältnis 
festzusetzen sein wird zwischen den ört- 
lichen Anwendungen für das Auge und 
den Vorschriften der Allgemeinbehand- 
lung, das kann nur die Anforderung 
des besonderen Falles entscheiden. 
Bestimmend dafür wird sein, ob im 
Augenblicke die örtlichen Veränderun- 
gen so mächtige Erscheinungen hervor- 
rufen, dass die Rücksicht auf den Ge- 
samtzustand darüber in den Hinter- 
grund tritt; oder ob andererseits dats 
Ange sich eben gerade in einem solchen 
Zustande der Ruhe oder der erträg- 
lichen Veränderung befindet, dass die 
Sorge des Arztes sich ungestört den 
Vorkehrungen für die Allgemeinbe- 
handlung hingeben darf. Die Quantität 
der einzusetzenden Hilfsmittel, die Ab- 
stufung bei ihrer Wahl richtet sich auch 
hier nach dem Spruch alter ärztlicher 
Weisheit: Akut Kranke werden akut, 
chronisch Kranke werden chronisch be- 
handelt. 

Vorher wäre noch jener Unterschei- 
dung in der Mächtigkeit der Anfallsym- 
ptome Rechnimg zu tragen, wie sie in 
der Nomenklatur der heutigen Augen- 
klinik zum Ausdruck kommt. Diese 
Bezeichnungweise trennt das G 1 a u ^ 
koma Simplex vom Glaukoma 
inflammatorium. Ergänzt durch 
die Bewertung eines akuten Glaukom- 
anfalles als Prodromalerschei- 
nung, gibt diese Bezeichnung- 
weise eine Abstufung der Anfälle; 
jedoch nicht etwa nach den Ur- 
sachen ihres Zustandekommens, son- 
dern einzig nach dem Grade der Hef- 
tigkeit ihres Auftretens. 

Man kann also sagen: Der Prodro- 
malanfall, ebenso wie die, nicht 
allzu heftigen Sensationen des ein- 
fachen Glaukom, beeinflussen die 
chronische Behandlung nur insüw^it, 
dass die örtlichen Anwendungen 
auf das Auge — bei nebenher 
gehender Allgemeinbehandlimg — viel- 
leicht etwas häufiger oder etwas inten- 
siver stattfinden sollen, als es in der 
anfallfreien Zeit notwendig ist; neben- 
her werden einzelne, besondere Vor- 
kehrungen gegen den Schmerz oder 
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die örtliche Stauung zu treffen sein. 
Zufälle von der Heftigkeit des soge- 
nannten entzündlichen Glaukömanfalls 
verändern die Sachlage dahin, dass au3 
einem, seinen Gewohnheiten, vielleicht 
gar seinen Geschäften nachgehenden 
chronisch Kranken mit einem Male ein 
bettlägeriger, akut Kranker wird. 

Diese Unterscheidungen sind rein 
praktische. Sie müssen die Anzeigen 
für das ärztliche Eingreifen abgeben. Bei 
dem Mangel an tatsächlichen und ver- 
wertbaren anatomischen oder sonstigen 
,, exakten" Kenntnissen über diese Vor- 
gänge stehen auch der wissenschaftlich 
betriebenen Ophthalmotherapie anders- 
geartete Indikationen nicht zur Ver- 
fügung. Wohl werden die, aus der Ge- 
sichtfeldmessung und der Spiegelunter- 
suchung erhobenen Befunde als ob- 
jektive Unterlagen für die Diskussion 
über 4€n mutmaßlichen Erfolg der Iri- 
dektomie angesehen. Solche Unter- 
suchungergehnisse können wohl im Ein- 
zelfalle zu der Vornahme oder der Un- 
terlassung eines operativen Eingriffes 
Veranlassung geben. Sie vermögen 
aber auf den Gang einer zweckmäßigen 
Behandlung ebensowenig bestimmen- 
den Einfluss zu üben, wie etwa die Aus- 
dehnung einer vorgefimdenen Dämp- 
fung bei einem Pneumoniekranken die 
Grundlage für die Maßnahmen der Be- 
handlung abgeben kann. 

XVI. 

Der stürmische Glaukomanfall er- 
fordert eine sofortige, ausgiebige und 
anhaltende Herabsetzung des allge- 
meinen organischen Flüssigkeit- 
druckes. Diese Minderung wird erreicht 
durch eine energische Ausleerung, bei 
fast gänzlicher Absperrung der ZuiFuhr. 
Der mächtigste Behelf für die Technik 
dieser Evakuation ist in der Blutent- 
ziehung mit Hilfe des Aderlasses 
gegeben. Eine weitere Unterstützung 
erfährt diese Entleerung durch Flüssig- 
keitentziehimg auf dem Wege über den 
Darm, die Nieren imd die Haut. Die 
Erfahrung und die Vorliebe des ein- 
zelnen Arztes wird, an der Hand seines 
Urteils über die Verfassung des Kran- 
ken bestimmen, wie geartet die zeitliche 
Anordnimg dieser Maßnahmen sein soll, 



und bis zu welcher Mächtigkeit ihre Ein- 
wirkung such entfalten darf. 

Der Kranke sucht zumeist aus eige- 
nem Antriebe das Bett auf; wo dies 
nicht schon geschehen ist, dort werde er 
dazu veranlasst. Die erste Sorge wird 
der Entleerung des Darmes gelten, 
sowie der Zufuhr von Hitze. Eine 
umfängliche, hohe Eingiessung von 
heisser Flüssigkeit — etwa Kamillentee 
— soll verabreicht werden; gleichzeitig 
erfolge die Einpackimg in feuchten 
Rumpfumschlag, dem, unter dichter Be- 
deckung, Dampfkruken oder Warm-- 
Säcke angelagert werden. Bei stark aus- 
strahlendem Schmerz muss die Stirn, 
oft auch die Nackengegend heiss, das 
Auge heissfeucht bedeckt werden; man 
trachte, sobald es die Umstände 
gestatten, die heisse Bedeckung des 
Auges durch eine Andampfung zu un- 
terbrechen. Erfolgt keine zulängliche 
Stuhlentleerimg, dann warte man den 
ersten Schweissausbruch ab, um einige 
Zeit nachher das Klysma zu wieder- 
holen. Sind mit der ersten Eingiessung 
nur spärliche imd sehr hartverbackene 
Kotmassen entfernt worden, dann 
scheue man nicht davor zurück, aus- 
nahmeweise einmal ein energisch wir- 
kendes Abführmittel zu reichen. Man 
bedenke, dass man die Einzclwirkungen 
kleiner, über längere Zeiträume zu ver- 
teilender Hilfen hier nicht abwarten 
kann, da es sich darum handelt, mit 
einem Male grössere Wassermengen 
durch den Darm nach aussen zu be- 
fördern. Um dieses Ziel zu erreichen, 
wähle man eine der altbewährten 
Drogen, wie Jalappe, Aloe oder Senna. 
Diese Pflanzenstoffe sind den minera- 
lischen Laxantien — etwa Mittelsalzen, 
Kalomel — vorzuziehen, weil sie in 
schneller Wirkung massige, mehr wäs- 
serige Stühle erzeugen und gleichzeitig 
die Menge der Hamabscheidung ver- 
mehren. Die zuweilen heftig einsetzende 
Peristaltik wird durch die öfter wieder- 
holte Darreichung kleiner Mengen 
heissen Getränkes erträglich gestaltet. 
Kaffeelöffelweise zugeführte heisse Auf- 
güsse von aromatischen Teen dienen 
ausserdem auch sehr gut zur Unterstütz- 
ung der Hitzewirkung; sie können zeit- 
weise durch heissgewässerte Frucht- 
säfte zweckmäßig ersetzt werden, die 
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— neben kühlen Mundspülungen — 
das Durstgefühl lindem. Dem stets 
fehlenden Bedürfnis nach Nahrungauf- 
nahme soll weder durch Zureden noch 
gar durch Nötigung begegnet werden. 

Sobald sich ein Aufrichten des Kran- 
ken im Bette für einige Zeit ermöglichen 
lässt, soll der Augendampf durch ein 
heisses Augenbad ersetzt werden, das 
je nach Möglichkeit öfter zu wieder- 
holen ist. (Nur dann, wenn besondere 
Umstände, wie etwa eine starke Chemo- 
sis den Kontakt mit der heissen Flüs- 
sigkeit unerträglich gestaLen, muss zu- 
gewartet werden.) Die akute Schweiss- 
erzeugu"*5 kann nunmehr durch heisse 
Teilbäder, die von Zeit zu Zeit zwischen 
die Augenbäder einzuschalten sind, ge- 
fördert werden. 

Dass ein akuter Anfall von glauko- 
matöser Drucksteigerung, der mit oft 
kaum erträglich scheinendem Span- 
nungsgefühl im Auge, mit irradii- 
renden Schmerzen in den Kopf, mit 
Erbrechen, mit Photopsieen und den 
verschiedensten Sensationen im ganzen 
Körper einhergehen kann, zuweilen 
grosse Ansprüche an die Festigkeit, die 
Ausdauer imd die Findigkeit des be- 
handelnden Arztes stellt, darüber muss 
man sich klar sein. Nebenher wird der 
Anspruch an die beruflichen Qualitäten 
des Arztes dadurch gesteigert, dass die 
Kranken ältere Personen sind, deren 
Willenskraft vielfach durch Bequem- 
lichkeit, durch die Gewohnheit zu be- 
fehlen, durch die oft übergeschäftige 
Sorge eines ängstlichen Familienkreises 
erheblich gemindert ist. Gerade in sol- 
chen Situationen kann eine nicht zu- 
reichend gefestigte innere Ueberzeugt- 
heit der Versuchung unterliegen und 
bei der, gerade für den akut entzünd- 
lichen Glaukomanfall als beson- 
ders wirksam empfohlenen Iridek- 
tomie Zuflucht suchen. Man darf 
aber auch im Augenblick scheinbar 
ärgster Bedrängnis nicht an den künf- 
tigen Gang der Entwicklung ver- 
gessen. Diesem ist die Operation je- 
doch abträglich. Uebrigens wird solch 
eine Gefährdimg des Prinzips sich nur 
selten ereignen ; unter den geschilderten 
Maßregeln gestalten selbst heftige An- 
fälle sich erträglicher, sicher aber den 
nachfolgenden Zustand des Auges un- 



gleich weniger gefährdend, als es bei 
der üblichen Behandlung — Einträuf 
lung von Eserin in das Auge und 
Parreichung von Sedativen, wie Anti- 
pyrin, Aspirin und Morphium — der 
Fall ist. 

Noch wäre über den Zeitpunkt zur 
Vornahme des Aderlasses zu sprechen. 
Hier werden generelle Anweisungen 
schwer zu geben sein. Bei ganz beson- 
ders foudroyanten Erscheinungen mag 
er sofort, vor allen anderen Anwendun- 
gen veranlasst werden. Unter günstige- 
ren Umständen, besonders dann, wenn 
ein profuser Schweisserguss zu erzielen 
war, könnte man dieses "energischeste 
Mittel für einen späteren Augenblick 
aufsparen. Dies mag der Fall sein, wenn 
unter der Dampf- imd Hitzeanwendung 
auf das Auge die Schmerzen nachgelas- 
sen hatten, nach einigen Stunden oder 
gar am nächsten Tage aber mit er- 
neuter oder mit gesteigerter Heftig- 
keit wieder zurückgekehrt sind. Mit 
dem Auftreten solcher Exacerbationen 
muss man rechnen; deshalb halte man 
für diese Möglichkeit mit der Steige- 
rung des Eingreifens zurück. Ist bei 
einigermaßen erträglichem Verlauf am 
zweiten oder dritten Tage kein Rück-' 
fall zu verzeichnen, dann warte man die 
Erholung des Kranken ab, um nun mit 
dem Aderlass die Fortsetzung der Be- 
handlung zu eröffnen. Denn mit dem 
Abklingen der akuten Erscheinungen 
darf die Behandlung nicht etwa als vor- 
läufig abgeschlossen angesehen wer- 
den ; im Ge^^enteil, nunmehr erst werden 
die nachhaltigen und wirksamen Hilfs- 
mittel der allgemeinen, der individuali- 
sierenden Therapie einzusetzen sein. 

Die geschilderten stürmischen Ereig- 
nisse bilden bekanntlich durchaus nicht 
die Regel im Verlaufe der akut recidi- 
vierenden glaukomatösen Erkrankung; 
vielleicht geben sie eher die Ausnahme 
ab. Ebensogut wie die ersten, als 
Prodromalerscheinungen bezeichneten 
Anfälle, können auch die, schon zu einer 
gewissen Mächtigkeit angewachsenen 
Schwankungen im fortschreitenden An- 
und Abschwellen der Drucksteigenmg 
sich innerhalb der Grenzen einer ge- 
wissen Erträglichkeit abspielen. Bei 
derart Erkrankten kann die örtliche hin- 
ter die* allgemeine Behandlung zurück- 
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treten ; es werden jene Maßnahmen ein- 
zusetzen sein, die — ebenso wie für 
die Zeit der anfallfreien Zwischenstadien 
— in erster Reihe die zugrunde liegen- 
den Störungen der gesamten Umläufe 
beeinflussen sollen. 

Die örtliche Behandlung beschränkt 
sich hier auf täglich mehrfach vorzuneh- 
mende heisse Augenbäder, deren Wir- 
kung vielleicht zeitweise durch umfang- 
reiche heisse Aufschläge unterstützt wer- 
den kann. Tritt der Schmerz oder die 
Spannung heftiger auf, dann kann auch 
euunal eine örtliche Blptentziehung 
durch Ansetzen von Egehi in Frage 
kommen. 

Im Uebrigen wird hier der ganze 
reiche Vorrat an Hilfsmitteln zu 
entfalten sein, der einer individualisie- 
renden Behandlungtechnik zur Ver- 
fügung steht. Die Auswahl und An- 
einanderreihung, der Wechsel und die 
Gleichzeitigkeit in der Anwendung der 
Behelfe unterliegt im weitesten MaOe 
jenen persönlichen Urteilswerten des 
Einzelnen, auf die schon bei der Be- 
sprechung der Allgemeinbehandlung 
hingewiesen worden ist. Es genügt, wenn 
gerade bei der Behandlung der Glau- 
komkranken an dem Satze alter Spruch- 
weisheit festgehalten wird: Curatio, 
naturae imitatiol Das Leitmotiv sei: 
Anpassung an die, vom Gange der na- 
türlichen Geschehnisse geforderten Be- 
dingungen. Diese Forderung wird für 
den Glaukomkranken erfüllt durch die 
Einschränkung seiner organischen 
Wirtschaft, seines körperlichen Haus- 
haltes auf jenes Maß, das den gemin- 
derten Verrichtungfähigkeiten seines 
Alters eine ungestörte Abwicklung ver- 
stattet. 

Ob Einer dieses Ziel durch eine blosse 
Austrocknung der Gewebe erreichen 
will, ob ein Anderer gleichmäßig die 
Zufuhr von Flüssigkeit und festen Nähr- 
stoffen einschränkt; welches Verhält- 
nis zwischen dieser Entziehung einer- 
seits und der Steigerung von Verbrauch 
und Abgabe andererseits eingehalten 
wird, das kann nach subjektiven An- 
schauungen des Arztes bestimmt, das 
muss auch durch die objektiv zu be- 
urteilende Verfassung des zu behandeln- 
den Organismus mit entschieden wer- 
den. Von ebenso zweitschichtiger Be- 



deutung wird es sein, ob eine Behand- 
lung ihre Technik sich für jeden Einzel- 
fall besonders herrichten wird, oder ob 
ein andermal gewisse Prinzipien zu- 
grunde gelegt werden ; etwa die Grund- 
züge des, nach Schroth benannten, 
diätetisch-diaphoretischen Verfahrens. 
So ist es durchaus nicht in erster Reihe 
für den Erfolg entscheidend, ob der 
eine Arzt die Schweissabgabe erhöhen 
wird durch kurzdauernde, brüske An- 
wendungen, wie Schwitzpackungen und 
heisse Bäder; oder ob ein anderer der 
stetig einwirkenden feuchten Wärme in 
Form nächtlicher Teil- und Ganzpack- 
ungen den Vorzug gibt. Ebenso wird 
die Wirkung nicht ausschliesslich von 
dem Umstände bestimmt, ob in dem 
einen Falle die Unterstützung der 
diätetischen Vorkehrungen mehr durch 
kalte, ein andermal durch heisse An- 
wendungen auf die Haut statt hat; ob 
die Uebung der damiederliegenden 
Muskelarbeit einmal mehr durch ak- 
tive Bewegungen, ein anderes Mal vor- 
nehmlicher durch Ganz- und Teilmas- 
massagen herbeigeführt werden soll. 
Auch ob die gereichte Kost den Fleisch- 
genuss gänzlich ausschliesst oder nicht, 
ob sie zum Teil in Rohkost, in Breien, 
in Entziehung oder in Zugaben von mi- 
neralischen Bestandteilen technische 
Hilfen sieht, auch das wird im Einzel- 
falle ein Ergebnis sein aus dem Zusam- 
mentreffen der bes<Mideren Faktoren: 
Arzt und Kranker. 

Jede dieser Methoden kann un- 
ter Umständen Wertvolles leisten; 
wenn nur die leitenden Gesichts- 
punkte jeweils den Notwendigkeiten 
gerecht werden, die in der dargelegten 
Auffassung von der eigenartigen Be- 
schaffenheit des Glaukomkranken ge- 
geben sind. 

Die Erfahrungen des hier ver- 
tretenen Standpimktes sind mit Hilfe 
einer Technik gewonnen worden, die 
in erster Reihe der Entziehung dadurch 
Rechnung trägt, dass sie nicht so sehr 
die Qualität als vielmehr die Quantität 
der gesamten Nahrungzufuhr einer 
einschränkenden Auslese unterwirft. 
Kleine, doch öfter gereichte Einzel- 
mengen der verschiedensten Kostfor- 
men bei Restringierung der Flüssigkeit- 
zufuhr, in Einzelfällen bis auf Kaffee- 
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löffelgrösse. Die weitere;i Hilfsmittel 
bestehen vor allem in der akutea 
Hyperämisierung durch mög- 
licnst heisse Teilbäder,*) die zu- 
gleich mit der Einwirkimg auf die ge- 
samten Umläufe durch Uebung des Ge- 
fäßsystems, auch auf das zweck- 
mäßigste die Anforderungen an eine 
wirksame Hautpflege erfüllen. Die 
Uebung der Atemtätigkeit, die Bear- 
beitung verschiedener Muskelgruppen 
durch Gymnastik und Massagen, die 
Hautlüftung, kalte Abreibungen, Wasch- 
ungen und Uebergiessimgen, die Ein- 
teilung von Ruhe und Körperbewegung, 
Reformierung der Kleidung, Abstel- 
len von unzuträglichen Gewohnheiten 
der gesamten Lebenshaltung ergänzen 
das Behandlungverfahren. 

Als Letztes und Wichtigstes sei noch- 
mals an die Notwendigkeit erinnert, 
dass für die Erzielung einer täglichen, 
selbsttätigen Stuhlentleerung Sorge zu 
tragen ist. Auch für die Lösimg dieser 
Aufgabe stehen verschiedene, gutbe- 
währte Verfahrungweisen zur Verfü- 
gung. Im Rahmen der hier vertretenen 
Auffassung hat sich eine besondere 
Methode der Stuhlregelung ausgebildet, 
deren Maßnahmen hnei den verschiede- 
nen Kranken zu verschiedenen Zeitpunk- 
ten dem gesamten Behandlungpro- 
gramm einzuschalten sind. Die Einzel- 
heiten dieses Verfahrens sind beschrie- 
ben in der Therapie der Gegenwart 
(Mai 1906). 

Die hier geforderte Behandlung 
muss im ganzen Umfange ihrer Ein- 
zelheiten sich über Wochen und Mo- 
nate hinaus erstrecken. Sie kann, 
je nach dem Gange der Ereignisse, 
in bezug auf ihre strenge Bin- 
dung an extreme Forderungen zeit- 
weise eine Lockerung erfahren, um so- 
fort wieder schärfere Vorkehrungen zu 
treffen, sobald Rückfälle oder Schwan- 
kungen im Befinden des Kranken zu 
vermerken sind. Der wesentliche Teil 
der Vorschriften, besonders die Ein- 
schränkung der Zufuhr von Flüssigkeit 
und Nahrung, sowie die geregelte Er- 
haltung der Abfuhr durch den Stuhl- 

•) Vgl. Hauffc: »Beiträge zur Kenntnis der 
Anwendung und Wirkung neisser Bäder, ins- 
besondere heisser Teilbäder« (Wiener Klinik 1906, 
Heft 4 u. 5). 



gang und die Schweissabsonderung 
muss zur bleibenden Grundlage der ge 
samten Lebensführung sich gestalten. 



lieber die EigengesetzlichkeH 
des Lebens. 

Von Dr. Kleinschrod. 

Der 2. Teil der Arbeit ist in dem Separatabzug 
in extenso enthalten. 



Standesangelegenheiten. 

Lehrstuhl for Naturheillehre. 

Wie wohl allgemein bekannt sein dürfte, 
haben die Thüringer Katurheilvereine an die 
Landtage der Erhalterstaaten der Universität 
Jena eine Petition gerichtet, in Jena einen I^hr- 
stuhl für Naturheillehre zu errichten, mit dem die 
Abhaltung öffentlicher Vortrage über Gesund- 
heitspflege verbunden sein solle, an welchen 
Laien, insbesondere Lehrer der Volks- und 
Mittelschulen teilnehmen können. Diese 
Petition ist von fast allen grösseren in Be- 
tracht kommenden Ortskrankenkassen Tkii- 
ringens mit 1 15 000 Zustimmungen unter- 
stützt worden und auch der Verband der 
deutschen Ärzteveteine für physikalisch- 
diätetische Therapie (Naturheillehre) hat 
durch seine mitteldeutsche Gruppe eine dies- 
bezügliche Ausarbeitung an die betreffenden 
Landtage geschickt. Diese Petitionen habeu 
den Geheimen Medizinalrat Dr. L. Pfeiffer, 
Direktor eines Lymphegewinnungsinstituts 
in Weimar, arg verschnupft und iu der 
Februamumraer der ., Korrespondenz-Blätter des 
allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen", 
Jahrgang 1 90s, ladet er den Müll seines Grolles 
reichlich ab. Würde der schon bejahrte, 
darum wohl jedem Modemismus ziemlich 
abholde Herr Kollege es unternommen haben, 
rein sachlich den Inhalt der Petitionen vi 
behandeln, so könnte niemand dag^en etwas 
ernstlich einwenden, nur durch Rede und 
Gegenrede kann die Wahrheit und Klarheit 
hervorgehen. Wie wenig sachlich aber Herr 
Kollege Pfeiffer bleibt, erhellt schon daraus, 
dass der Vorsitzende des Vorstandes des Ver- 
bandes der Ortskrankenkassen Thüringens, 
Herr Sekretär H. Eichstädt, in Weimar, in 
einer Erwiderung, welche von der Redaktion 
obiger Korrespondenz-Blätter in gerechter 
Weise aufgenommen wurde, Herrn Geh. Med.- 
Rat Pfeiffer den Vorwurf macht, er habe 
allerei nicht zusammengehörige Dinge su 
einem Artikel verschmolzen und den Thü- 
ringer Ortskrankenkaasen mit Arztefiundschaft 
(Fortsetxunc auf Seite 1») 
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gedroht und ihnen Vorwürfe gemacht, die nie 
und nimmer berechtigt sind. Wir könnten 
uns einfach damit zufrieden geben ; Herr 
Geheimrat Pfeiffer ist keine bedeutende 
Person, er gilt auch unter Weimarer Ärzten 
nicht als eine Kapazität oder gar Autoritär 
mehrere Kollegen stehen ihm sogar abseits. 
Seine Arbeit ist in meinen Augen ein 
Konglomerat von Unrichtigkeiten, leerem 
Gerede, nicht zur Sache gehörigen Dingen, 
kurzum, wie oben bereits gesagt, wertloser 
Geistesmüll. Trotzdem aber ist Stillschweigen 
nicht angebracht, es könnte als Zustimmung 
erscheinen, und femer enthält der Pfeiffersche 
Artikel persönliche Anzapfungen, die nicht 
unwidersprochen bleiben dürfen. 

Zunächst möchte ich folgenden Passus 
des Pfeifferschen Elaborats kritisch beleuchten : 
„Um Missverständnissen vorzubeugen, sei 
ausdrücklich erklärt, dass prinzipiell kein 
Kranker in der Wahl des Arztes beschränkt 
werden darf; das liegt im Prinzip der freien 
Arztwahl. Wie die Krankenkassen sich ein- 
richten wollen bezüglich der Naturärzte, ist 
lediglich Sache der Kassen. Ebenso aber 
können auch selbstverständlich nicht die 
Arztevereine gezwungen werden, jeden Arzt 
in eine Tarifgemeinschaft aufzunehmen, wenn 
der Betreffende ausserhalb der Standes- 
gemeinschaft steht. Wohl zu beachten ist, 
dass für sich allein durch das Bekenntnis 
zur Homöopathie, zur physikalisch-diätetischen 
Therapie oder zu einer anderen Heilmethode, 
kein Arzt von der Standesorganisation der 
Arzte ausgeschlossen ist Viele solcher Arzte 
sind Mitglieder der ärztlichen Standesvereine 
und des Leipziger Verbandes. Wenn sie 
nicht dazu gehören, so haben sie sich selbst 
ausgeschlossen, oder sind ausgeschlossen 
worden, entweder durch unlautere Reklame 
für ihre Heilmethode oder durch Verun- 
glimpfung der Standesgenossen, welche 
,Schulmediziner' sind.*" Eß ist eine völlig 
falsche Vorstellung des Herrn Kollegen 
Pfeiffer, der auch sein Schwi^ersohn, Herr 
Dr. Ponndorf in Weimar, huldigt, ^ass nur 
der Arzt kollegiale Beziehungen unterhält, 
der entweder dem Leipziger Verbände oder 
der örtlichen Arztevereinigung angehört. Ich 
kenne lokale Arztevereine, in denen die 
kollegialen Beziehungen einzelner Mitglieder 
sehr schlechte sind, ich weiss genau, dass 
z. B. im Weimarer Arzteverein eine Reihe 
von Kollegen grosse Gegner des Oeheimrats 
Pfeiffei sind und ihn nicht mehr als Vor- 
sitzenden gemocht und gewählt haben, wäh- 
rend ich, der ich dem Weimarer Arzteverein 
nicht angehöre, mit der Mehrzahl seiner 



Mitglieder auf durchaus kollegialem Fusse 
stehe. Übersehen die Herren Kollegen 
Pfeiffer und Ponndorf, dass es Gründe gibt, 
trotz Standesgefuhls, einem Arztevereine nicht 
beizutreten? Ein solcher Grund besteht für 
mich z. B. darin, dass Herr Geheimrat 
Pfeiffer Mitglied des Weimarer Arztevereios 
ist Kann es mir jemand verdenken, mit 
einem Kollegen, der so feindselige Gesinnung 
gegen die Naturheillehre hegt, in einem 
Standesverein zu sein? Mir und anderen 
Kollegen genügt es, im Deutschen Arztevereine 
für physikalisch-diätetische Therapie Mit- 
glieder zu sein, der am gleichen wissenschafl;- 
lichen Strange zieht, wie ich, der im ge- 
gebenen Falle meine Partei ergreift Ein 
Kollege, wie Herr Geheimrat Pfeiffer, wird 
meinen Bestrebungen naturgemäss nie Ver- 
ständnis und Achtung entgegenbringen. — 
Warum aber ein Arzt, der nicht gerade der 
örtlichen Standesgemeinschaft angdiört, nicht 
in eine örüich vereinbarte Tarifgemeinschaft 
aufgenommen werden kann, ist mir völlig 
unklar, es ist auch tatsächlich das Gegenteil 
sehr oft der Fall, z. B. in Erfurt. 

„Grosse praktische Bedeutung hat die 
gesamte Naturheilbewegung in Thüringen 
nicht'^ meint Herr Geheimrat Pfeiffer, Vogel- 
strausspolitik betreibend. Er musste doch 
wissen, dass allein 115 000 Kranken kaesen- 
mitglieder die Petition der Naturheilvereine 
stützten. 

„Für die hygienische Belehrung der 
Krankenkassenmitglieder ist in ganz Thü- 
ringen und speziell auch im Bliche der 
grösseren Ortskrankenkassen, bereits durch 
die Kassenärzte gesorgt. Ein Professor der 
Naturheilweise aus Jena als Vertreter der 
Gesundheitspflege auf Ortskrankenkassen- 
Versammlungen, das wäre freilich ein sug- 
kräftigee Agitations- und Werbemittel für 
die Naturheilmethode", fahrt Herr Kollege 
Pfeiffer fort Es ist unzutreffend, dass die 
Mitglieder der Thüringer Ortskrankenkassen 
hygienisch durch die Kassenärzte belehrt 
werden, das geschieht nur ganz selten an 
dem oder jenem Ort Dagegen werden seitens 
der Naturheilvereine Thüringens allwinterlich 
mehr als hundert Vorträge über Oeeundheits- 
und Krankenpflege allüberall veranstaltet 
Eine Schande wäre es doch wahrhaftig nicht, 
wenn ein Professor gelegentlich gesundheit- 
liche Vorträge vor Mitgli^ern der Ortskassen 
hält, das braucht doch nicht nur in kauf- 
männischen Vereinen zu geschehen, der Arbeiter 

hat auch Wissenshunger und — durst 

und auch von seinen Groschen lebt der Arzt! 
Die Steuern, welche die Mitglieder der Orts- 
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krankenkaesen zahlen, werden doch auch zur 
Besoldung der Universitätsprofessoren mit- 
benutzt Profaniert sich der Künstler, wenn 
er, wie im Weimarer Hoftheater, vor Mit- 
gliedern der Ortskrankenkasse in Volks- 
vorstellungen spielt? Gewiss erscheint es 
ihnen, Herr Kollege Pfeiffer, ehrenvoller und 
gewinnbringender zu sein, vor der kaiserlichen 
Familie, den Spitzen der Behörden, den 
Würdenträgern und Mitgliedern der Hoch- 
finanz einen ärztlichen Vortrag II la Professor 
Robert Koch zu halten, — dass Sie dessen 
gewürdigt worden sind, ist mir aber nicht 
bekannt geworden. 

Im Verlaufe seiner Auseinandersetzungen 
versteigt sich der Herr Geheimrat zu den 
beiden Sätzen „als eigentümlich ist der 
Naturheilmethode allein die Verwerfung der 
Arzneimittel geblieben^* und „schliesslich ist 
die Naturheilmethode eine versteckte Gegnerin 
der Chirurgie." Man ersieht daraus, dass 
Herr Kollege Pfeiffer die Naturheilmethode, 
gegen die er ankämpft, gar nicht kennt, 
dass kein Arzt unserer Richtung von einer 
„arznei- und operationslosen '^ Heilweise etwas 
wissen will, dass in unserer Literatur längst 
unsere Stellung chemischen Mitteln und 
chirurgischen Massnahmen gegenüber klar- 
gestellt worden ist 

Prachtvoll ist jene zum Schlüsse des 
Artikels gebrachte Anzapfung: „Wir halten 
(wozu der Pluralis majestatis? Dr. B.) die 
Petition überhaupt nur für ein Werbemittel 
und das Verlangen nach einem Lehrstuhl 
für gar nicht ernstgemeint. Den zwei draht- 
ziehenden Naturärzten hinter den Kulissen 
würde der schlechteste Dienst geleistet, wenn 
einer von ihnen als Professor nach Jena be- 
rufen würde und wenn ihm dort z. B. in der 
„medizinischen Gesellschaft" auf den Zahn 
gefühlt würde, auf welche neuen naturwissen- 
schaftlich erforschten Grundsatze er seine 
Existenzberechtigung stützen wolle.** Es kann 
ja keinem Zweifel unterliegen, dass unter 
den „zwei drahtziehendeu Naturärzien hinter 
den Kulissen" neben einem anderen Kollegen 
nur ich gemeint sein kann. Woher will denn 
Herr Kollege Pfeiffer wissen, dpsa wir zwei 
diese Ambition besitzen? Soweit ich hörte, 
hat er selbst einmal danach gestrebt, den 
Lehrstuhl für Hygiene in Jena zu erhalten, 
was aber nicht gelang. Das Recht, über 
meine Befähigung für einen Lchrauftrag der 
Naturheillehre zu urteilen, hat Herr Kollege 
Pfeiffer auch, das hat schliesslich jeder, mir 
aber Absichten unterzuschieben, um nur daran 
einige lächerliche Bemerkungen zu knüpfen, 
das Recht kann sich zwar Herr Geheimrat 



Pfeiffer nehmen, aber er muss es sich dann 
auch gefallen lassen, dass er gebührend ab- 
geführt wird. Wie denkt denn Herr Kollege 
Pfeiffer, dass die „medizinische Gesellschaft*' 
in Jena ein Areopag ist, der über einen 
Dozenten der Naturheillehre zu Gerichte sitzt? 
Muss denn letzterer in diese Gesellschaft 
eintreten, dort die von ihm erforschten neuen 
naturwissenschaftlichen Grundsätze zur Begut- 
achtung vorlegen? Herrscht nicht gerade in 
Jena neben der Lernfreiheit — Lehrfreiheit? 
Oder muss ein nach Jena berufener Dozent 
der Naturhei Hehre gar ein hochnotpeinliches 
Examen vor der medizinischen Fakultät ab- 
legen und seine wissenschaftlichen Grundsätze 
bekannt geben? Wahrlich viel und genug 
leeres Gerede hat Herrr Geheimrat Pfeiffer 
in seinem Artikel gebracht» solches ßlech 
hätte ich aber nicht erwartet. Ich möchte 
ihm in Rücksicht auf seine versteckten 
Angriffe gegen mich nur zwei Sätze zum 
Schlüsse entgegenhalten : „Auch Gelehrte 
kann man irren sehen, - in Sachen 
nämlich, die sie nicht verstehen", wobei ich 
bemerke, dass ich Herrn Dr. Pfeiffer für 
einen Arzt, nicht aber für einen Gelehrten 
halte, und ferner: „Sic tu tacuisses, philo- 
sophuB roansisses", wobei ich bemerke, dass, 
wenn Herr Geheimrat Pfeiffer auch ge- 
schwiegen hätte, ich ihn nicht für einen 
Philosophen gehalten hätte. 

Dr. Max Böhm. 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Aerzte-Verein für physikalisch- 
diätetische Therapie« 

Diskussion zum Vortrag Dr. Daus, am 24. Januar. . 

Die Diskussion gestaltete sich im wesent- 
lichen zu Auseinandersetzungen zwischen 
Hannig und dem Vortragenden über den 
zweifelhaften Wert einer Krankenbehandlung, 
die sich auf hydriatische Massnahmen be- 
schränkte. Besonders die Überschätzung, die 
nach Hann i gs Ansicht in den Ausführungen 
dem Kreuzwickel zuteil würde, führte zu 
längeren Auseinandersetzungen. 

Böhm, der sehr gern den Kreuzwickel 
anwendet, betont, dass vor allem eine indi- 
viduelle Auswahl dieser wie auch der anderen 
Anwendungen dringend notwendig sei. Ab- 
gesehen von den verschiedenen Graden der 
vorhandenen Temperatursteigerung und der 
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Appetitverhältnisse bestimme er die Art 
der Behandlung nach dem Auftreten der 
NachtBch weisse. Hier halte er die nächtliche 
Kreuzpackung geradezu für contraindiciert. 

Bernstein empfiehlt unter anderem be- 
sonders die Bäder nach Möglichkeit zu 
temperieren. 

Weyl betont man dürfe nicht vergessen, 
dass das Material des Vortragenden ein sehr 
gleichgeartetes und nach bestimmten Gesichts- 
punkten ausgewähltes sei und mit den Verhält- 
nissen in der Privatpraxis sich nicht ver- 
gleichen lasse, denn in die Heimstätten würden 
nur ganz bestimmte — als leicht zu bezeich- 
nende — Fälle gesandt, die durch eine strenge 
Voruntersuchung aus dem gesamten Material 
ausgeschieden würden. Daher erklärt sich 
wohl die streng umschriebene Stellungnahme, 
die der Vortragende gegenüber den Behand- 
lungsmethoden einräumte. 

H a n n i g bringt noch vor, dass er in 
den Ausführungen des Vortragenden eine 
Berücksichtigung der Appetitverhältnisse des 
Kranken vermisse. Für ihn sei das Vor- 
handensein von Esslust ein so wichtiges 
Moment, dass er den Appetit mit allen 
Mitteln hervorzurufen suche. An eine weitere 
Bemerkung von ihm knüpft sich eine aus- 
führliche Debatte über die Bedeutung der 
Nachtschweisse bei Phthisikern. 



Das Vereinslokal befindet sich von jetzt 
ab Caf^ Austria, Potsdamerstr. 28, 

Am 13. März fand eine geschäftliche 
Sitzung statt, in der unter anderen Ange- 
legenheiten auch über die Vortragstätigkeit 
der Vereinsmitglieder beraten wurde. 

Am 27. März sprach H a n n i g über 
„Naturgemässc Lebensweise*. Der eigen- 
artige Inhalt, besonders aber die selb- 
ständige Form der Ausführungen gab An- 
lass zu einer weitgehenden Diskussion. 
Da bei Schluss der Sitzung viele Redner 
noch nicht zu Wort gekommen waren, so 
wurde mit Rücksicht auf die Wichtigkeit 
des zu behandelnden Themas die F*ort- 
setzung der Aussprache auf die nächste 
Sitzung verschoben. 

Nächste Sitzung am 24. April. Einzi- 
ger Punkt der Tagesordnung: Fortsetzung 
der Diskussion über den Vortrag Hannig. 
Nach Schluss der Diskussion erscheint der 
Vortrag und die an ihn anknüpfenden 
Ausführungen im Wortlaut. 

Am 29. Mai spricht Weyl über den 
Entwurf eines Kurpfuschereigesetzes. Am 



26. Juni hält Bernstein einen Vortrag über 
„Psychiatrie und Pädagogik*. 

Seinen Austritt aus dem Verein teilt 
mit Dr. Lichtenstein, Frankfurt a. 0. 



„Erfolg'* des Festnähens der Wander- 
niere! In der Sitzung der Gynäkolo- 
gischen Gesellschaft, München, vom 
21, März, cf D. M. W. 1907, demonstrierte 
Herr Kr ecke eine wegen Wanderniere 
schon zweimal durch Nephropexie be- 
handelte Patientin, bei der jetzt eine Hernie 
in der Nephropexienarbe besteht, in der die 
Niere zu fühlen ist Also zweimal vergebens 
eine schwere Operation und hinterher: ist der 
Zustand übler wie zuvor! Wozu dies Ex- 
periment in Viva? 



Tttberkttlose-Konfereoz. Am H. und 25 
Mai 1907 fand- in Berlin die Tuberkulose- 
Versammlung statt. li)3 Aerzte und Forscher, 
die sich speziell mit der Tuberkulose be- 
schäftigen, waren da vereint Unddieneueoe 
Errungenschaft der Tuberkulose- Wisseoschaft: 
das Tuberkulin!! Weg mit der naturge- 
mässen Therapie! Das Tuberkulin ist der 
Held des Tages. Tuberkulin Nummer 2. 
Hier der Bericht der D. M. W. l9o7, 25. 

„In der folgenden, von Herrn B. Franke! 
geleiteten Sitzung stand die Frage der spe- 
zifischen Behandlung im Vordergründe, 
überhaupt der wichtigste Punkt der Verband- 
lungen. Sehr ausführlich, unter Beibringung 
kolossalen Materials, berichtet Herr Bande- 
lier (Kottbus) in interessantester Weise über 
den derzeitigen Stand dieser Frage. Unter 
genauen Angaben über die verschiedenen, von 
den verschiedensten Forschern hergestellten 
Präparate, ihre Anwendung und die damit 
erreichten Erfolge kam er zu dem Schlüsse, 
das nicht das Was, sondern das Wie die 
Hauptsache sei ; vorsichtigstes, individuali- 
sierendes Vorgehen wird in der Hand de« 
Erfahrenen die besten Erfolge zeitigen, zu- 
mal wenn die Kombination mit hygienisch- 
diätetischer Behandlung ermöglicht werden 
kann. Die weiteste Verbreitung und grösste 
Anerkennung haben offenbar verdienterweise 
die Koch 'sehen Präparate gefunden, dasalfe 
Tuberkulin und ganz besonders (in. neuerer 
Zeit) die Bazillenemulsion, die gefahrlose und 
sichere, erfolgreiche Anwendung verbürgen 
Aus der nachfolgenden Diskussion, ander 
nicht weniger als 18 Redner sich beteiligten, 
ist vor allem zu bemerken, dass die fiühere 
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Tuberkulin furcht ganz geschwunden erscheint, 
und mit Recht. Ein einziger Redner sprach 
lieh noch zweifelhaft, aber auch nicht ab- 
lehnend aus; alle anderen waren einstimmig 
in der Anerkennung der durch die Tuber- 
kulinbehandlung zu erreichenden Vorteile. 
Wenn auch von einigen Rednern für das 
M arraorek'sche Serum und für die Perl- 
suchtbazillenpräparate eine Lanze gebrochen 
wurde, so wurden doch fast allgemein die 
Koch 'sehen Präparate bevorzugt. Herr 
Röpke und Krämer (Böblingen), besonders 
aber Petruschky (Danzig), der auch für 
nie von ihm inaugurierte „Etappenkur" (die 
unschätzbar ist, d. R.) eintrat, legten Wert 
darauf, dass allgemein bekannt werde: wir 
warten nicht mehr auf das spezi- 
fische Heilmittel gegen Tuberku- 
lose, wir haben es bereits! Herr Ham- 
mer (Heidelberg; wies auf die absolute Un- 
gefährlich keit der spezifischen Behandlung^ 
auf die Notwendigkeit desTuberkuüngebrauchs 
in Verbindung mit der Heil statten kur und 
auf die Möglichkeit, Schwerkranken und 
Fiebernden diesen besser mit Bazillenemulsion) 
Hilfe zu bringen, hin. Herr Neisser Stet- 
tin i trat gleichfalls für die Behandlung 
Schwerkranker mit Bazillenemulsion ein und 
regte die allgemeinere Ausbildung derAerzte 
im Tuberkulinheilverfahren an. Im weiteren 
Verlaufe der Diskussion wurde die Möglich- 
keit der ambulatorischen Behandlung von 
mehreren Seiten festgestellt und empfohlen. 
Über das geheimnisvolle B ehr i ng'sche Mit- 
tel konnten Mitteilun^^en leider nicht gemacht 
werden , weil darüber nur an Behring 
direkt berichtet werden darf! Doch wurde 
wenigstens gesagt, dass Abszesse dabei be- 
obachtet seien und dais in einer der grössten 
Heilstätten die Anwendung der Tulase einge- 
stellt wurde. Das Resultat der sehr eingehen- 
den Besprechung war also, dass eine er- 
d rückende Mehrheit erfahrener 
Ae rzte'für d ie An Wendung des Koch- 
schenTuberkulins sich aussprach, mög- 
lichst kombiniert mit hygienisch-diätetischer 
Behandlung, aber auch ohne dieselbe und 
ambulant. Einwandfreie „Tuberkulin- 
schädigungen" konnten überhaupt nicht vor- 
gebracht werden. Wenn diese Überzeugung 
allmählich Gemeingut aller Aerzte würde, 
so wären wir dem Ende des Tuberkulose- 
sebreckens um vieles näher gekommen. Zum 
Schlüsse sprach noch Herr Tjaden (Bre- 
men) über die Vorzüge des Nordseeklimas 
(geringere Temperaturschwankungen , hoher 
Feuchtigkeitsgehalt, Reinheit der Luft, kühle 
Sommer, milde Winter) und empfahl deren 



bessere Ausnutzung für Prophylaktiker und 
Initialfölle, sowie Peir Heuer (Neunkirchen) 
über die Behandlung der Nachischweisse mit 
2 — 37'iigen,heissen Lysolabreibungen." (sie!) 



Medizinische Gesellschaft In Klei. (Offi- 
zielles Protokoll.) Sitzung vom 1. De- 
zember 1906 in der Privatklinik von Dr. 
Lubinus. cf. M. M. W. 19u7, 22. 

Herr Lubinus: Die Entwicklung 
der schwedischen Heilgymnastik 
und ihre Bedeutung für dieBehand- 
lung von Erkran kungen des Herzens. 

Die schwedische Heilgymnastik führt ihren 
nationalen Namen mit Recht, denn ihren 
ganzen Auf- und Ausbau verdankt sie drei 
schwedischen Männern : Ling, Zander, 
Thure Brandt. 

Per Henrik Ling, geb. 1776, ist der Be- 
gründer der manuellen schwedischen Heil- 
gymnastik. Sein System zeichnet sich im 
Vergleich zur deutschen Gymnastik durch 
grosse Vielseitigkeit und Dosierbarkeit aus. 
Es umfasst ausser sog. aktiven Bewegungen, 
entsprechend unseren deutschen Freiübungen, 
passive Bewegungen, bei denen der Körper 
des Patienten, resp. einzelne Teile desselben 
durch den Gymnasten bewegt werden, und 
Widerstnndsübungen, bei denen der Gymnast 
gegen eine vom Patienten gewollte Bewegung 
Widerstand leistet. 

Zander gebührt das Verdienst, die Tätig- 
keit des Gymnasten, welche objektiv schwer 
abmessbar ist, durch absolut gleichmässig 
arbeitende, den physiologischen Bewegungsge- 
setzen entsprechend konstruierte Apparate er- 
setzt zu haben, und dadurch die Bewegung 
als genau abzuwägenden Heilfaktor in die 
Hand des Arztes gelegt zu haben. 

Thure Brandt hat uns die Beeinflus- 
sung der weiblichen Sexualorgane durch heil- 
gymnastische Bewegungen und Massage ge- 
lehrt 

In Deutschland erfreuen sich die Bewe- 
gungskuren grosser Wertschätzung bei der Be- 
handlung von Verletzungen , verschiedenen 
Gelenkerkrankungcn , Stoffwechselstörungen, 
chronischen Erkrankungen des Magens und 
Darmes, nervösen sowie orthopädischen Leiden, 
aber noch nicht genügend bei der Behand- 
lung chronischer Erkrankungen der Zirku- 
lationsorgane, wenigstens wenn man von den 
grossen Badeorten, wie Nauheim, Badeu- 
Baden, Kissingen, Oeynhausen absieht. 

Der Einfluss der Bewegung auf die Zir- 
kulation ist ja bekanntlich folgender: Selbst 
bei physiologischen Bewegungen wird die den 
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betrefTenden Muskel durchströmende Blut* 
menge um das 3— öfache gesteigert; durch 
die mechanische Wirkung der beim Wechsel 
von Kontraktion und Erschlaffung stattfinden- 
den intermittierenden Pressung der Qefasse 
wird der Venenstrom begünstigt, die Atmung 
wird verstärkt, wobei die Inspiration den 
Blutstrom zum rechten Herzen begünstigt, 
während die Exspiration für die Entleerung 
des linken Ventrikels mitsorgt; die durch 
Muskeltätigkeit geschafienen Stoffwechselpro- 
dukte wirken stimulierend auf das Herz. 

Dabei darf indes nicht vergessen werden, 
dass Muskelarbeit auch Herzarbeit ist, und 
dass bei einem insuf^zienten Herzen eine 
heilgymnastische Kur nur dann von Vorteil 
sein kann, wenn die Erleichterung der Zir- 
kulation gross, die Steigerung der Herzarbeit 
aber sehr gering ist. 

Die verschiedenen Manipulationen der 
Massage in Verbindung mit passiven Be- 
wegungen leisten aber gerade in dieser Be- 
ziehung Vorzügliches und geben die Möglich- 
keit, manchmal noch Patienten wieder auf- 
helfen zu können, bei denen Kampfer und 
Digitalis einen Ausgleich der Kompensations- 
störungen nicht mehr herbeizuführen ver- 
mochten. In solchen Fällen genügt aller- 
dings nicht eine ambulante Behandlung, 
sondern nur eine klinische, die neben Bett- 
ruhe, Diät und den nötigen Medikamenten 
eine je nach den Umständen 2, 3, 4 und 
noch mehrere Male täglich zu wiederholende 
schonende Massage der Extremitäten, nebst 
passiven Atemübungen und Herz Vibrationen 
anzuwenden gestattet. 

Die Heilgymnastik will dasselbe wie die 
Terrain kur, ihr Anwendungsgebiet ist aber 
ein viel grösseres, weil sie nicht allein durch 
aktive Muskelarbeit, sondern auch durch pas- 
sive wirken kann, weil die Dosierbarkeit und 
Kontrolle der körperlichen Leistung in der 
Heilgymnastik ungleich feiner ist als bei den 
Terrain kuren. 



Aus den Münchener ärztl. Vereinen. 

Herr Uff enhefm er stellte ein zwei- 
jähriges Kind vor, das acht Tage nach 
der Impfung ausgedehnte Vac- 
cinepusteln an der Innenfläche bei- 
der Oberschenkel, am Damm und Scro- 
tum, auf der rechten Wange und dem 
rechten oberen Augenlid aufwies. Das 
Kind hatte vor der Impfung schon einen 
stark juckenden Intertrigo, und durch 
dieses Jucken wurde die artifizielle 



Uebertragung der Pusteln bewirkt. Eine 
neue Warnung, wie der Herr V^orstel 
lende bemerkte, in solchen Fällen zu 
impfen. 



Herr Hauck demonstrierte 
eine Quecksilberkachexie bei 
einem hereditär luetischen 
Mädchen mit starken Zerstö- 
rungen der Nasen- und Stirn- 
knochen; einen Mann mit ma- 
ligner Lues mit multipler Pu- 
stelbildung auf dem ganzen 
Körper. 



Umschau. 

Plötzlicher Tod nach Dlphtheriesei 
EInsprItcttng. Von Boone. Joum. of Amer. 
Attsoc. No. 6. Der nur leicht erkrankte läm- 
jährige Knabe starb etwa fünf Minuten Dach 
Einspritzung von 4000 I.-E. cf. D. M. ^. 
1908, 10. 

Schneckensaft bei Kenchhasten empfiehl 
Dr. Magers, in Berlin- Wilmersdorf, in der 
Zeitschrift „Medico**, Jahrgang 1907, No. 5, 
ausdrücklich bemerkend, dass er nicht den 
Althäsirup meine, der in den Apotheken als 
„Schneckensaft'' im Handverkawf abgegeben 
wird, sondern den echten Schneckensaft^ der 
aus einer Abkochung von gewöhnlichen 
schwarzen und braunen lebenden Harz- 
schnecken bereitet wird, wie man sie bei 
Regenwetter überall über die Wege kriechen 
sieht. Dazu wird eine Zuckermelasse gesetzt 
Fräulein Marie Keferstein, in Bfeld a. H., 
Papierfabrik, liefert die Flasche zu l80 Gramm 
für 1,50 Mark, so dass bei zweisfeündlicher 
Gabe von 1 Teelöffel das Quantum für 2 
bis 3 Tage bei einem Kinde reicht — Sollte 
man so etwas im zwanzigsten Jahrhundert 
für möglich halten f Fühlt man sich nicht 
in die Blütezeit der mittelalterlichen Heil- 
künde versetzt, trotzdem man doch im Zeit- 
alter der physikalisch-diätetischen Therapie 
zu leben vermeint? Vielleicht empfiehlt 
Dr. Magert gleich lieber gezuckerte Austern 
gegen Keuchhusten. Dr. Max Böhm. 

Theorie und Praxis. Der verstorbene 
Professor Lassar in Berlin hielt einst in einer 
mittleren Stadt einen Vortrag über Infektions- 
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krankheiten. Er erzahlte dabei, dass es der 
Wissenschaft gelungen sei, für die meisten 
Krankheiten einen spezifischen Bazillus zu 
entdecken, und wo das noch nicht geglückt 
&ei, werde es in Kurze der Fall sein. Ein 
lebhaftes Bravo folgte diesen Ausführungen. 
Professor Lassar fuhr fort, dass die E r k ä 1 - 
tung als Krankheitsursache ein 
überwundener Begriff sei, und dass 
die ärztliche Wissenschaft auf dem besten 
Wege sei, für jede Krankheit ein spezifisches 
Heilmittel zu entdecken. Nicht enden- 
wollender Beifall erfolgte bei diesen Worten 
des Vortragenden. Noch in dersell)en Nacht 
jeiste Professor Lassar nach Berlin zurück. 
£s war eiskalt, stürmisch und dabei der 
Eisenbahnwagen mangelhaft erwärmt. Mit 
einem Pelze, einer Pelzmütze und einem 
Fusssacke versehen, sass Professor Lassar, 
in eine Ecke gelehnt da, als sich die Wagen- 
tür öffnete und ein Offizier sichtbar wurde, 
der aber mit dem Einsteigen zögerte. „Um 
Gottes willen, machen Sie doch die Tür zu, 
es zieht ja unausstehlich, man kann sich 
die schlimmste Erkältung und den 
T od hole n", bemerkte Professor Lassar zu 
dem Offizier „Entschuldigen Sie, Herr 
Professor, ich habe soeben Ihren Vortrag 
angehört, wonach Erkältung Krankheitsursache 
nicht ist**, entgegnete der Jünger des Mars. 
Tableau! Dr. Max Böhm. 

Ist die Kälberlymphe wirklich ein ab- 
geschwächtes Menschenblatterngift? Diese 
Frage, deren positive Beantwortung eine 
der Voraussetzungen des Nutzens der Impfung 
ist, scheint durch Experimente in neg at i vem 
Sinne gelöst zu werden, wenn man folgenden 
Bericht des Direktors der Kgl. Zentralimpf- 
anstalt in München, des Herrn Medizinalrats 
Dr Stumpf (vergl. ,, Münchener medizinische 
Wochenschrift**, Jahrgang 1907, S. 2630), be- 
rücksichtigt: „Den Variolastoff lieferte für 
die Impfung von 6 Kälbern eine durch 
Monate sich hinziehende Blatternepidemie an 
der schweizerischen Südgrenze Bayerns. Der 
Stoff wurde von dem Assistenten der 
Aostalt im Dlatteruspitale von St. Gallen 
mehreren Kranken entnommen und nach 
München gebracht. Die Impferfolge mit 
diesem M ateri ale waren jedochsehr 
unbedeutend. Nur auf 3 Tieren konnten 
positive Erfolge erzielt werden, und zwar er- 
gaben die Originalpusteln 0,6 g Rohstoff = 
50 Portionen Emulsion. Die Weiterzüchtung 
dieser 3 Lymphesorten liess kein brauch- 
bares Material zustande kommen, weshalb 
alsbald davon abgesehen werden musste, 



3 Tiere wurden ohne jeden Erfolg geimpft. 
Als dann im Berichtjahre die Nachricht kam, 
dass in Metz einige Blatternerkrankungeu 
vorzukommen begannen, wurde abermals der 
Assistent der Anstalt mit der Aufgabe be- 
traut, sich an Ort und Stelle eines frischen 
Blattern Stoffes zu versichern. Die Aus- 
beute ergab quantitativ ein reichliches 
Material, welches sich teils als mehr minder 
klares Serum, teils auch als Püstelinhalt ge- 
winnen liess. Obwohl das Impfmaterial 
unter Anwendung aller nr.öglichen Vorsichts- 
massregeln transportiert wurde, und auf der 
Heise keinen Zufallen ausgesetzt zu sein 
schien, welche die Wirksamkeit des Stofies 
schädlich hätte beeinflussen können, s o 
blieb doch die Impfung dieses 
Materials auf sämtlichen 8 Tieren, 
welche hierzu ausersehen worden 
waren, gänzlich erfolglos Abgesehen 
von der allgemeinen Erfahrung, dass 
der Variolastoff auf dem Rinde 
überhaupt nur schwer zur Haftung 
gebracht wird, und die Kälberimpfung 
gewöhnlich einen beträchtlichen Prozentsatz 
von Misserfolgen aufzuweisen pflegt, konnte 
ein besonderer Grund für die hohe Zahl von 
Fehlerfolgen bei diesen Impfversuchen nicht 
aufgefunden werden. Im Laufe des Monats 
März erhielt die Anstalt ein Röhrchen wasser- 
heller, vollkommen klarer Variolalymphe aus 
Hamburg zugesandt, welche Dr. Külz in Togo 
gesammelt hatte. Die Impfung mit diesem 
Materiale brachtr. nur lO bis 12 unansehn- 
liche und oberflächliche Bläschen auf der 
Hauchfläche des Tieres hervor, deren Ausbeute 
sich zur Weiterimpfung nicht eignete.** — 
Schon längst haben die Impfgegner die 
Existenz von originären Kuhpocken in Ab- 
rede gestellt, hier zeigt sichs in experimenteller 
Weise, dass auch für die Menschenpocken 
das Rind, beziehentlich Kalb nur in sehr 
geringem Masse empfänglich ist, wer weiss, 
was eigentlich für e»n Ding die „Kälber- 
lymphe" ist? Dr. Max Böhm 



Bei der Morphium -Skopolamlnnarkose 

zeigt sich rasch die häufige Erfahrungs- 
tatsache, dass allzu sehr gepriesene Methoden 
in der Heilkunde bald ein Abflauen erfahren. 
DieLobhymnen,diedemMorphium-Skopolamin- 
dämmerschlafe in der Freiburger Frauen- 
klinik gesungen wurden, wonach man alle 
Gebärenden dieser Wohltat teilhaftig werden 
lassen müsse, machen Jeremiaden Plntz. So 
erklärt Dr. Omiuder in Erlangen, sich auf 
100 Fälle von Morphium-Skopolaminnarkose 
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stützend, sie für gefahrlich für Mutter und 
Kind und warnt den Praktiker davor. 

Dr. Max Böhm. 

Chinin kein Prophylactlcnm gegen Malaria 

Von Dr. Treherner. Dr. T. stellt im 
Journal of the Royal Army Corps, Bd. IX, 
Heft 9, 1907, den SaU auf, dass die Chinin- 
Prophylaxe sich für Truppen in Malaria- 
gegenden nicht rechtfertigen lässt. (cf M. 
m. W. 1907, 51.) 

HelssWasser bei Nebenbodenentzfindnng. 

Von Dr. Frank. Endlich siegt die Tugend! 
In der Bert. klin. W. 1907, S. 538, empfiehlt 
Frank bei Nebenhodenentzündung möglichst 
starke Hitze, da nach Finger besonders die 
Eisbehandlung zu festen Narben, Schwielen 
und Verschluss der Passage der Nebenhoden 
führt. (Mech. Med Klinik 1007, No. 40 
8. 1212.) Kantorowicz 

A r n s h n (Ems-Nizza), WArmeblldang 
Im Fieber. Berl. klin. Wochenschr. 1907, No. 
24. Die durch Stich des Wärmezentrums erzeugte 
Temperaturerhöhung unterscheidet sich in keinem 
wesentlichen Punkte vom echten Fieber. Als Ur- 
sache der erhöhten Wärmeproduktion ist auch 
nach den neuesten Erfahrungen der vermehrte 
Stoffwechsel anzusehen, Der Ort der Wärmebil- 
• düng im Fieber ist der Muskel, Anscheinend 
findet die Alteration des Eiweisses in den Muskel- 
zellen durch Einwirkung von proteolytischen Fer- 
menten statt, welche durch Erregung des Wärme- 
zentrums und Übertragung dieses Reizes auf dem 
Wege trophischer, bezw. kalorischer Nerven frei- 
gemacht werden. 

(Vgl. Deutsche med. Wochenschr. 1907, 26.) 

Haberda (Wien), Unzucht mit Tieren. 

Vierteljahrsschr. für gerichtl. Med. Bd. 33, SuppL 
In erschöpfender Weise sind 172 Fälle von Un- 
zucht mit Tieren bearbeitet, welche im Wiener 
Oberlandesgerichtsbezirk zur strafgerichtlichen 
Untersuchung kamen. Die meisten Täter waren 
männlichen Geschlechts und Personen, die infolge 
ihres Berufs viel und ständig mit Haustieren zu 
tun hatten ; nur zwei waren Mädchen. Fast die 
Hälfte der Fälle war unter 20 Jahre alt, drei 
waren hochbetagt. Unter den missbrauchten 
Tieren befanden sich Rinder, Ziegen, Pferde, 
Hunde, Schweine, Schafe und Hühner. In der 
Mehrzahl der Fälle handelte es sich um beischlaf- 
ähnliche Handlungen, weniger oft um anderweitige 
sexuelle Berührungen, bei denen den Tieren 
häufiger eine passive, seltener eine aktive Rolle 
zufiel. Die meisten männlichen Täter benutzten 
weibliche Tiere, in der gewöhnlichen beim Homo 
sapiens feminini generis üblichen Weise. In einer 
grossen Zahl war es auch zu einem Samenerguss 
gekommen. An zwei Ochsen und zwei männlichen 
Hunden wurde der Akt per anum vollzogen. In 
anderen Fällen handelte es sich um unzüchtige 
Berührungen der Genitalien des Tieres durch den 
Penis des Mannes, in einigen Fällen spielten die 



Täter auch mit dem Penis des Tieres und Hessen 
den eigenen Penis vom Tiere belecken. Die 
Hauptgründe für die Begehung der Unzuchtsakte 
lag nicht in einer psychischen Abnormität der 
Täter, sondern in der erhöhten Gelegenheit, die 
als Verführerin wirkte. Auch Aberglaube, Mangel 
an Gelegenheit zum normalen Geschlechtsverkehr, 
Trunkenheit spielen eine Rolle. 

cf. D. m. W. 1907, 23. 



Besprechungen. 



La Terapia flslco-dletetica secondo il Me- 
todo Moderno dl Cura. (il libro d'oro della 
famiglia) di B. C. U m m e n , medico naturalista, 
Direttore dello stabilimento di Cura »Castagnola« 
Pallanza. Francoforte s/O. Max Richter 1908. 
Preis frs. 18.- = Mk. 14.40. Das Buch ist von 
einem Laien für Laien geschrieben. Al>er da der 
Verfasser ein sehr verständiger Laie ist, der viel ge- 
lernt und erfahren hat, so ist ein sehr nützliches 
Buch entstanden. Besonders wohltuend wirkt es, 
dass im Gegensatz von so vielen andern von Laien 
verfassten Büchern, ein bescheidener Ton im Buche 
herrscht. Ich bin überzeugt, auch viele Ärrtc, die 
in der Naturheilbewegung noch nicht viel erfahre/? 
haben, werden das Buch mit Nutzen lesen. 

Die Ausstattung ist eine ganz vorzügliche und 
sehr geschmackvolle. 



Literarische Obersicht. 

Neugalenlsmus, eine auf biologischen An- 
schauungen aufgebaute Krankheitslebre, von Kreis- 
arzt Dr. Bachmann zu Harburg a. d. Elbe, kl 8o 
23 Seiten, München 1907, Verlag der Ärztlichen 
Rundschau, O. Gmelin. 0,75 

Ratgeber und Wegweiser ffir dfe Teil- 
nahme an ftrztllchen Fortbildungskurseo. 
Von Dr. Schacht. 8^ 95 S. Culm 1907, Verlag 
von Carl Brandt. 1,- 

Rubner, Prof. Geh. Med.-Rat Dir. Dr. Max, 
Lehrbuch der Hygiene. Systematische Darstellurg 
der Hygiene und ihrer wichtigsten Untersuchungs- 
Methoden znm Gebrauch für Stud. der Medizin, 
Physikats - Kandidaten, Sanitäts- Beamte, Ärzte, 
Verwaltungs-Beamte. 8. Aufl. Wien 1907, F. Deu- 
ticke. 25,- 

Sebastian, Paul, die Beziehungen zwischen 
vegetarischer und Unterernährung. Dresden 19^/7, 
E. Pierson. 1,50 

Schulze, Ernst, über den Einfluss der Bier- 
schen Halsstauung auf die intraokulare Blutfülle. 
Diss. Greifswald 1907. 

Ober die Arteriosklerose und Ihre Be- 
handlung. Senator. Die Therapie d. Gegenwart 
1907, Nr. 3. 
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Wie sollen Herzkranke leben? Von Prof. 
Dr. Mart. Mendelsohn. gr. 8 • VII. und 128 Seiten. 
Berlin 1906, Verlag der Brandus'schen Verlags- 
buchhandlung. 2,— 



Aus den Heilanstalten. 

Das Sanatorittin Ernseerberg bei Gera 

(.Reuss), das unter der Leitung von Herrn 
Dr. med. Strünckmann seit 2 Jahren einen 
neuen Aufschwung genommen bat^ eröffnet 
die diesjährige Saison am 15. März. — Von 
der Voraussetzung ausgehend, dass Körper, 
Seele und Geist eine Einheit bilden, wird im 
Sanatorium Ernseerberg auf Beobachtung der 
individuellen Eigenart der grösste Wert ge- 
legt. Alles £Iinseitige, Fanatische wird daher 
aus der Anstalt ferngehalten, weil dadurch 
bei manchen Patienten leicht eine allseitige 
Gesundung und eine gemütliche Erholung 
gestört würden. — Herr Oberst Spohr, der 
jetzt SOjäbrige Vorkämpfer der Naturheil- 
bewegung, besuchte das Sanatorium Ernseer- 
berg im Sommer 1006 zweimal und fand die 
Einrichtungen sowie das Heilverfahren des 
leitenden Arztes vortrefflich." Wer sich über 
Aufnahmebedingungen, Behandlung, Preise 
usw. des Näheren unterrichten möchte, den 
verweisen wir auf den illustrierten Prospekt^ 
der kostenfrei von der Anstalt versandt wird 
(siehe auch Anzeige'. 

Von der Natui*heilan8talt Monte Bro 
in Bi:Ti8:llMna Lugano (Winterstation des 
Sanatoriums Rosenberg in Neuhausen am 
Rheinfall) wird uns folgender Artikel zugesandt : 
Die „Züricher Zeitung" schreibt: 
Zürich, 26. Ein würdiges Gegenstück 
zu den nun seit Wochen dauernden schlimmen 
Witterungsverhältnissen am dieseitigen Alpen- 
fuss bietet der herrliche, sonnige 
Himmel jenseits der Berge, im 
Tessin und an den oberitalienischen Seen. Wie 
der meteorologischen Zentralanstalt von ihrem 
offiziellen Beobachtungsposten jenseits der 
Alpen berichtet wird, ist am 9. Januar, 
d. h. vor nahezu 50 Tagen, der letzte Nieder- 
schlag am Südfusse der Alpen gefallen. 
Seither hat der Witterungscharakter dort 
einen geradezu wundersamen, dauernd feinen, 
frühlingsmässigen Anstrich. Der Sonnenschein- 
autograph an. der technischen Schule in 
IjUgano registriert seit dem 9. Januar total 
bis heute, -^6. Februar, den fast unerhörten 
Betrag von 328 Stunden Sonnenschein. Was 
die Stationen diesseits der Berge abbekommen 
haben, ist wahrhaftig ein armseliges Bild 



trauriger Wärme- und Lichtarmut, die eher 
unter den nördlichen Polarkreis, als zu 
47 Grad Breite passt. Seit 12 Tagen regnet 
und schneit es ohne Unterbruch im nördlichen 
Alpenvorland. Wenn das so weiter ginge, 
so würde binnen wenigen Tagen die letzt- 
jährige Schneehöhe zu Ende Februar wieder 
erreicht." 



Geschäftliches. 

Der Wormser Weinmost wird neuerdings 
in dem soeben erschienenen Buch von Professor 
Dr. Strauss-Berlin empfohlen auf Seite 7 
bei Fiebernden nicht nur zu Erfrischungs- 
zwecken, sondern auch weil er eine abführende 
Wirkung auf den Darm ausübt Auf Seite 30 
wird er den alkoholhaltigen Weinen bei 
Hyperazidität besonders vorgezogen, während 
spastische und chronische Obstipation (Seite 70) 
ihn deshalb als geeignet erscheinen lassen, 
weil sein reicher Gehalt an Fruchtsäuren im 
Darm das nötige reichliche Material für die 
Gärung abgibt Auf Seite 202 wird er als 
Ersatz für Traubenkuren aufgeführt, welche 
neben den erwähnten Indikationen, besonders 
die Gicht, gewisse Fälle von Nephritis und 
funktioneller Neurosen angezeigt erscheinen 
lassen. Schliesslich wird er auf Seite 209 
als besonders kohlehydrathaltig mit einem 
Extraktgehalt von oft über 15 7«* in allen 
Fällen, wo kohlehydratreiche Nährmittel An- 
wendung finden sollen und für ihn keine 
Kontraindikationen bestehen, aufgeführt. 

Das Frühjahr ist da. Jetzt ist die rechte Zeit 
gekommen, um den Körper widerstandsfähig und 
gesund zu machen. Mit dem Erwachen der Natur 
erstarkt auch unser Körper. Wir werden den Er- 
folg ganz besonders spüren, wenn wir uns der 
Natur durch vernünftige Kleidung möglichst an- 
passen. Zu diesem Zweck muss sie porös d h. 
luftdurchlässig sein. Das Reformhaus Braun, 
Berlin S., Kottbuserdamm 5, liefert poröse Ober- 
kleidung, poröse Futterstoffe, sowie poröse Wäsche- 
stoffe und fertige poröse Wäsche. Bekannt und 
erprobt ist ja seit Jahren Brauns Beformbaum- 
woUwäsche und für den Sommer Brauns Licht-, 
Luft>Wasche. Desgleichen Sandalen, Flechte 
schuhe und Stiefel« Diese und viele andere zur 
Gesundheitspflege notwendige Artikel finden Sie 
in Brauns Preisbuch, das Ihnen frei zugesandt 
wird. Die Caatag nolanährmittel dieses Reform- 
hauses, bekannt durch ihren Obstnährsalzgehalt, 
sind zu Frühjahrskuren unentbehrlich. 



Heft 4. 



Inseratenteil. 



1908. 



Vollen Kaffee-Genuss 

ohne jede schädliche Nebenwirkung bietet Kathreiners Malzkaffee — seit naJiezu 
18 Jahren aufs glänzendste bewährt — täglich von Millionen Menschen gi*- 
trunken ^ dos bekömmlichste und billigste Frühstücks- und Famihen^e tränk. Km 
Pfund reicht für etwa 70 Tassen; die Tasse stellt sich auf etw-a V, Pfg. Kathretner? 
Malzkaffee ist kein Surrogat, sondern ein selbständiges Genuss mittel, garantii^'rt 
rein und unverfälscht. Nur echt in geschlossenem Paket in der bekannten Au* 
a tattun g mit Bild und Namens zug des Pfarrers Kneipp und der Firma Kathreiners 
M alzkaf f ee - Fabriken . 
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ZimmttPinanii'sche Siiftungi 
^ Chemnitz. 

Wi0^ttnfi€ •ititi4)lttiia(n. Sanier« Ju* 
ftitut. Beituiiuiui.K vuii 9i€ttftni,%tautm, 

tSi4)t sc. t^ommcts ttti» fliiiittftfiit. 

t'beiaritt Dr j^i^tU, irauer Oberarzt 

in LahmaiiuH Sanatorium 
^ Neue illustrierte Pru^ipeiite trei. ^ 




(jOSsmaaD's NaUeilanstalt. 

Wilhelnishöhe-Cassel. 

Prühjabrskuren. 

Modernste Badeeinrichtungen. Kom> 
fortabler Aufenthalt, ^fUMYe 
tnandeH^iOle. tift. «nt nnb flntin 

Schw. appr.) Illustr. Prospekte frei 
d. d. Direktion. 

ber iMttü OspedaletU »ei San 
Remo 8ina •otWAini. 



Finkenmfihle 
Sanatorium 



Im Thfidnger Wald. Post Mellenbach. 

In ruhiger Lage, mit modernen Rinrichtungen, 
Komfort. Zimmer, erstklass. Baderäuino, elektr. 
Beleuchtung u. Zentralheizung. 
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SanotoriumundBoiIRosenliers 

in Neuhausen am Rheinfall, Schweiz. 

Anstalt für das gesamte physikal .-diätetische Heilver- 
fahren in Verbindung mit elektr. Lohtanninbiidf ni. 

Mä8.'>ige I^reiHo. Aerztliche Leitung. Moderne Einrichtung. Herrliche Lage. 

ProHpekto und Ueilberichtu Irei durch Direktor ODox Pfenning. 
Flllala: Naturheilanstalt u. Pension Villa Ida in Rnvigliana- Lugano. 




IT 

II Einzige physikalische diätetische Heilanstalt am Platze. Alle Heilfaktoren. 
II Das ganze Jahr geöffnet. Luft- und Sonnenbäder. Lufthütten. AVe Kneipp. 
II Kuren. Massige Preise. Aerztliche Leitung. Prospekte postfrei. 
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Sanatorium nach Dr. Lahmann VW lUUllllllull 



Naturlieilaiisialt 
Hohenwaldan-Stittiart 

Bes. Dr. Stü^, ObersUbsarzt s. D. 
Herr lieh« Lage 485 m ü. M. Da* 
ganze Jahr geöffnet. Diitkuren | 
mit l»f»l»«trs«mWtt #rf •!#€«. 
Gelegenheit zu WintersiX)rt. 



FrouensanatoriBor 



Weimar, Fürstenplatz 3 
Telephon 683. Physika!. diät. He' 
verfahren. Prospekt etc. durch 
Chefarzt Dr. Helnss. 



Sanatorium ^3 
Schreiberhall 

Dirig. Arzt Dr. med. Felix W^Uhelfli. 

fr&ber AHgistent tou Dr. Lahmsn". 



SanotoriumStolzenlieii 

SodenSalmQnster bei Frankfurt a i- 

Physikalisch- diitetische Bebandinsg 
Aufnahme auch von Kindern. Orth^ 

Eaed. ßehandluig. Uebung*thcr»f«*- 
eit. Arzt: Dr. Silber. 



Dr. Ziegelroth's 
Sanatorium. 

Zehlendorf^^tJSbJ 



ABCfOrM 

Htttter 

nach Dr. Lahmanns Grundsit/en 

bearbeitet von Dr. Ziegelroth. 
IV. Auflage. Preis 2 Mt 

Verlag Hox RIM. 

Frankfurt (Oder), 

Buschmühlenweg 98. 



}lr(biv 



für Phyfikallfdi-didteflrdie Therapie 

in der arzflidien Praxis. 

Publikations- Organ des Ärzte-Vereins für physikalisch -diätetische Therapie 
und des Verbandes der deutschen Ärztevereine für physikalisch-diätetische Therapie 

(Naturheillehre). 
Herausgegeben von Dr. med* Ziegelroth. 



No. 5. 



15. Mai 1908. 



10. Jahrgang. 



Bundeskrankenhaus — 
Reformkrankenhaus. 

Ansprache an die, in der Sitzung am 
19. April 1908 versammelten Beiräte. 

Geehrte Versammlung ! 
Als Berichterstatter der Krankenhaus- 
kommission, die unser Ärzteverein für 
physikalisch - diätetische Therapie Ihrem 
Bundesvorstände zur Verfügung gestellt 
hat, sollte ich heute hier Aufschlüsse 
erteilen über die technische Durchführ- 
barkeit und über die praktische Gestal- 
tung des geplanten Kankenhausbaues. 
Ich kam deshalb mit der Absicht hier- 
her, Ihnen ein umfassendes Material zu 
erläutern, auf dessen Grundlage ich die 
I^ösbarkeit und Ausführung der grossen 
Aufgabe erörtern wollte. Ausserdem 
>vollte ich auch über einige Fortschritte 
berichten, die an dem Gange der all- 
mählichen Ausreifung des schönen Pla- 
nes seit einem Jahre sichtbar geworden 
sind. 

Jetzt aber, wo ich zu Ihnen sprechen 
soll, unterliege ich dem Gesetz des 
Augenblicks. Der Augenblick bestimmt 
schliesslich über uns; das gleichzeitige 
Einwirken der uns umgebenden Ver- 
hältnisse macht unsere Absichten und 
Entwürfe zunichte. Ich sollte ein sach- 
lich nüchternes Referat erstatten. Dazu 
konnte ich der ruhigen und nachdenk- 
lichen Stimmung bei meinen Hörern nicht 
entraten. Nun aber sind Sie alle tief 
bewegt von innerlicher Erregtheit. Ihre 
/:r^nze Teilnahme ist noch gefangen ge- 



nommen von den wichtigen Erörterungen, 
die dem soeben behandelten Abschnitt 
Ihrer heutigen Tagesordnung galten. 
Sie stehen unter dem Eindrucke des 
grossen Augenblicks. Und im grossen 
Augenblick, unter dem Nachhall der 
Rede über fernhin wirkende Ereignisse, 
hat man nicht Zeit für Einzelheiten. In 
solchen Augenblicken soll man nicht 
über Durchführungen sprechen, sondern 
über treibende Kräfte; nicht über Maß- 
nahmen soll man beraten, man soll sich 
Rechenschaft geben über Zusammen- 
hänge. 

Ich habe den Eindruck gewonnen, 
dass auch meine unmittelbaren V^or- 
redner solch einer Erkenntnis Rechnung 
getragen haben. Der verehrte Herr Ab- 
geordnete, ProfessorFassbender, der 
kürzlich als Erster im Landtage vor den 
Abgeordneten und den Vertretern der 
Regierung um Verständnis für Ihre 
Sache warb, hat hier in sachkundigen 
Worten Ihre Aufmerksamkeit für die 

grösseren Gesichtspunkte wachgerufen. 
)er Kollege Ziegelroth hat vor Ihnen 
den tieferen Fluss der Zusammenhänge 
aufgedeckt. Er hat Sie mahnend und 
warnend darauf verwiesen, dass die 
letzten Gründe jener Gesetzesvorlage, 
deren Besprechung soeben Ihre laute 
Teilnahme weckte, nach Ursprung und 
Gestaltung in der, von Ihnen hier ver- 
tretenen Bewegung zu suchen sind. 
Damit sind die beiden Herren mir vor- 
aufgegangen auf dem Wege der Rechen- 
schaft. Sie sind den Zusammenhängen 
nachgegangen und sind von den Einzel- 
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heiten vorgedrungen zur Sache, vom 
Gedanken zur Idee. 

Ich bitte deshalb, mein mitgebrach- 
tes Elaborat in die Tasche stecken zu 
dürfen, um vorerst mit Ihnen über die 
Sache selbst zu sprechen, ehe ich einige 
Einzelheiten der Durchführung vorbringe. 
Und da die Sache, die Sie hier vertre- 
ten, auf dem breiten Baugrunde einer 
Idee erwachsen ist, so bitte ich, vorerst 
über diese Idee, ja über das Leben und 
Wirken von Ideen überhaupt einige 
Worte sagen zu dürfen. Solch ein 
Ausflug ins Allgemeine ist oft sehr lehr- 
reich. Er ist um so belehrender, wenn 
er in einem grossen Augenblick unter^ 
nommen wird. Dann nämlich, wenn es 
gilt, vorhandene Leistungen abzumessen 
an der Arbeit, die fernerhin zu leisten 
sein wird. 

Die Idee, die Sie hier vertreten, ist 
ihrem Inhalte nach eine organisa- 
torische, ihrer Form nach eine propa- 
gandistische. Will solch eine Idee ein 
langes und erspriessliches Leben führen, 
dann müssen die in ihr vorhandenen 
Kräfte nach zwei Zielen hin- sich gleich- 
mäßig entwickeln. Diese Kräfte müssen 
imstande sein, sowohl aufbauende 
als auch werbende Wirksamkeiten 
zu entfalten; sie müssen genügend er- 
starken, um Leistungen hervor- 
zubringen und auch Forderungen 
durchzusetzen. Jegliches Missverhältnis 
in der Entwicklung könnte hier das 
Leben der Idee auf das schwerste ge- 
fährden. 

Ideen, die tatsächlich solche Kräfte 
in sich tragen — die Geschichte ver- 
zeichnet sie unter den grossen 
Ideen — werden stets aus der Vernei- 
nung geboren; aus dem Widerstände 
gegen ein Vorhandenes. Die Jugend 
aller grossen Ideen wendet auch weiter- 
hin ihre ganze, überschäumende Kraft 
an die Verneinung. Ihre Forderung 
geht dahin, dass das X'orhandene als 
wertlos und unbrauchbar zu vernichten 
und wegzuschaffen sei. Was dann an 
die Stelle des V^orhandenen gesetzt 
werden soll, um diese, nicht ganz un- 
wichtige Frage braucht die Jugend sich 
ja nicht zu kümmern : dafür ist sie eben 
die Jugend. Ideen, die in sich ein 
Übermaß noch unentbundener, in keiner 
aufbauenden Arbeit entladener Kräfte 



tragen, verbringen ihre Jugend im Saus 
und Braus eines wilden kritischen 
Idealismus. Auf gut Berlinisch 
heisst das: Es muss alles „verrunjeniert'' 
werden! Die Forderung tritt vor die 
Leistung; viel Propaganda und wenig, 
oft gar nichts von Organisation. 

Aber wie im Leben der Menschen, 
so ist es auch im Leben der Ideen. Je 
toller der Junge, desto tüchtiger dann 
der Kerl! Freilich — eine glückliche 
Vorbedingung möchte inzwischen erfülh 
sein; nämlich: die Jugendkraft muss an 
der Arbeit Bändigung finden. Die 
Trompetentöne der idealistischen Him- 
melstürmerei werden sanfter; man 
spricht dem Vorhandenen zwar noch 
immer die Existenzberechtigung ab, aber 
man rechnet doch schon mit der Er- 
fahrung, dass eine gut gebaute Wand 
immer noch härter sei als der best- 
gebaute Schädel. Zwar: Widerspruch 
um jeden Preis; und eine Versöhnung 
gibt es noch nicht. Aber man hört 
doch schon hier und da etwas wie: 
Warte nur, wenn ich erst majorenn bin'. 
Das nennt man gemeinhin faktiöse 
Opposition. Auf die, oben aus- 
gesprochene Formel gebracht, könnte es 
umschrieben werden : Noch immer viel 
Propaganda, aber doch schon der Ge- 
danke an Leistung, an Organisation: 
natürlich später erst, wenn ich erst mal 
majorenn bin! 

Soweit bringen es viele Ideen in 
ihrem Leben ; nämlich bis zum Mutieren 
vom kritischen Idealismus ins Falsett 
der faktiösen Opposition. Dann aber 
kommt, was man so sagt, der moralische 
Jammer! Man wird älter, man will 
nicht ewig an der Fuchsentafel sitzen, 
man will auch mal mitspielen. Ja aber 
— man macht da plötzlich eine ganz 
grosse Entdeckung. Nämlich — beim 
Brettspiel sitzt uns stets ein Zweiter 
gegenüber; der wartet auf unsere Züge. 
\lit Schimpfen und Trompeten allein 
gewinnt man diesem seinem Gegenüberdie 
Partie nicht ab. Wer ans Mitspielen 
denkt, der wird entdecken, dass mit 
der Forderung allein kein Spiel zu ge- 
winnen ist; dass uns gegenüber ein 
Zweiter sitzt, der durch Leistung 
überwunden sein will. 

Die Idee ward geboren aus der 
Verneinung, sie lebte ihre Jugend hin in 
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der Verneinung. Dann muss der Augen- 
blick der Erkenntnis kommen. Der 
lehrt, dass durch die Verneinung, 
aus blosser Angst vor Kriegserklärungen, 
der in Verruf getane Gegner' nicht ein- 
fach vom Schauplatz verschwindet. (Er 
verschwindet zumeist schon deshalb 
nicht, weil er ja selbst einmal jung 
war und deshalb genau weiss, wie es 
gemacht wird.) Lebendige Ideen, kraft- 
volle Ideen übersiedeln allmählich aus 
der Propaganda in die Organisation 
mit dem Augenblicke, da sie mit dem 
Gegner zusammenstossen. Der Gegner 
ist derselbe geblieben, nämlich das, bis- 
her durch (Jeschrei belästigte Vorhan- 
dene. Nennen wir diesen Gegner das 
Leben; oder um ihn besser als „das 
Vorhandene** zu charakterisieren, nennen 
wir ihn vielleicht den Geist der Zeit, 
den Zeitgeist. 

In diese Periode des Wechsels, des 
Überganges von der Kritik zum Wunsche 
nach Mitarbeit, fällt die Reifeprüfung 
auf die Lebenskraft der Idee. Mit 
Jünglingskraft allein, im Überschwang, 
lässt sich keine Arbeit leisten; am we- 
nigsten die Arbeit der Überwindung. 
Denn Überwindung heisst im Leben 
nicht Lokomotion, Verschiebung leb- 
loser Massen ; es heisst N'^erdrängung, 
noch öfter Durchdringung belebter, wehr- 
hafter, sich sträubender Organisationen. 
Und Organisation kann nur wieder durch 
Organisation überwunden werden, Leis- 
tung nur durch Leistung. 

Bisher war die Rede davon, wie 
Ideen leben. Jetzt gilt es nachzusehen 
wie Ideen wirken; und auch wie sie 
sterben. Denn bis in die Zeit der be- 
ginnenden Mannbarkeit können alle 
vorhandenen Kräfte sich ausgeben in 
blosser Lebensäusserung. Man isst, 
trinkt, schläft und zeigt durch lautes 
Geschrei, dass man auch da ist. Die 
Reife aber will Wirksamkeit; Umsatz 
von Lebenskraft in Arbeit. Mannbar- 
keit ohne Arbeit bedeutet Siechtum, oft 
nur allzuschnellen Tod. Zur Zeit der 
Reife, da die Ideen vom Tummelplatz 
der Jugend auf den Acker der positiven 
Arbeit hinaustreten, heisst Umherlungern 
soviel wie Tod. Weshalb das? 

Ich sprach vorhin von der Form 
und vom Inhalt der Ideen. Im 
Spiegelbilde des Gleichnisses vom 



menschlichen Leben gesehen, mag man 
die Form als den Leib, den Inhalt als 
die Seele der Idee bezeichnen; oder 
wenn man will, mag man auch vom 
Geiste und vom Körper der Ideen 
sprechen. Reife heisst ebenmäßige,, 
gleichmäßig fortgeschrittene Entwick- 
lung an Geist und Körper, an Seele 
und Leib. Jede Störung im Gleichge- 
wicht dieser beiden Zusammensetzungen, 
jede Voreiligkeit und jedes Zurückbleiben 
des einen Lebensfaktors auf Kosten des 
anderen Genossen, beeinträchtigt die 
Vollziehung der Reife, macht die Wirk- 
samkeit unmöglich. Wir sehen wie Ideen 
eines jungenTodes sterben, im zarten Alter 
des kritischen Idealismus. Sie starben, 
weil ihr Inhalt, ihre Seele dem Leibe an 
Wachstum derart vorauseilte, dass keine 
Kraft für die Entwicklung der Form übrige 
blieb, für die organische Verrichtung. 
Solche Ideen verflüchtigen sich spurlos; e& 
scheint, dass ihre Seelen, da der schwache 
Körper sie nicht zu umfangen, zu halten 
vermochte im Weltenraume umher- 
flanieren, um sich von Zeit zu Zeit in 
der Phantasie eines Dichters niederzu- 
lassen. Solcher Ideen, Riesen an Seele 
und Kümmerlinge am Leib, kennt man 
viele noch dem Namen nach. Welt- 
beglückung, ewiger Friede und ähnlich 
lauten die Aufschriften auf den Leichen- 
steinen solcher Kindergräber, unter 
denen hervor die Seele von Zeit zu Zeit 
einen Spaziergang durch die Phantasieen 
der Dichter unternimmt. 

Andere Ideen wieder starben in der 
Blüte ihres Lebens, in der Vollkraft des 
Tobens faktiöser Opposition. Sie to- 
ben sich zutode, sozusagen. Weil ihr 
Geist in einem ungeschlacht gewordenen 
Körper verkümmerte, hat die Form 
den Inhalt erdrückt. Wir hören oft da- 
von berichten, dass die oder jene schöne 
Idee erstickt worden ist im Formalismus ; 
oder, wie man das auch nennt: sie starb 
Doktrinarismus« 



am 



leben bleiben können, die 
ein gesegnetes Greisenalter 



Ideen, die 
aber auch 

erreichen wollen, wo dann eme neue 
Generation nachdrängender Jugend das 
ewig geltende Gesetz des Lebens an 
ihnen erfüllt, solche Ideen müssen gleich- 
mäßig erwachsen sein in liebevoll ge- 
pflegtem Nebeneinander von Leib und 
Seele, von Form und Inhalt. Dann mö- 
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gen sie hinaustreten zum Kampfe um 
die Arbeit; sie können wirken. Sie 
wirken dadurch, dass sie den Gegner, 
den ihnen begegnenden Zeitgeist überwin- 
den ; dadurch, dass sie ihn durchdringen, 
in ihm aufgehen und ihn dadurch zu dem 
gewollten Neuen gestalten. 

Sahen wir vorhin Ideen an Lebens- 
schwäche sterben, sprachen wir davon, 
dass andere in Altersschwäche das Ge- 
setz von Werden und Vergehen erfüllen, 
so starb auch schon manche schöne, 
ebenmäßig gebaute Idee eines gewalt- 
samen Todes im Kampf um die Wirk- 
samkeit. Das sind nicht jene Ideen, die 
unterdrückt werden, die aber in der 
Stille der Einsamkeit immer wieder neue 
Generationen zeugen, um in ihren Nach- 
fahren eines Tages doch noch zur Wirk- 
samkeit sich zu entfalten. Eines gewalt- 
samen Todes sterben Ideen auf dem 
Schlachtfelde der Arbeit, wenn es dem 
Zeitgeist gelungen ist ihre Form zu zer- 
brechen, sodass der Inhalt spurlos ver- 
fliegt. Wo ist in unseren lauten Tagen 
die schöne Form des Griechentums liegen 
geblieben, dessen Seele wir als Klassi- 
zitätin Buchdeckeln einbalsamiert umher- 
zeigen. 

Grossen, wehrhaften Ideen stösst 
derartiges seltener zu ; ihr Leib wandelt 
sich, ihre Seele hat darin eine 
ewige Wohnstätte. Zahlreiche dieser 
Ideen aber sind von andereii Gefahren 
umlauert. Der Zeitgeist ist ein Feiner. 
Lauert solch einer schönen, von einer 
glühenden Seele erfüllten Idee ganz 
heimlich auf; mit einemmale fällt er über 
sie aus dunklem Hinterhalt her, reisst ihr 
die Seele aus dem Leibe und schluckt sie 
selbst ein. Den Leib lässt er dann gut und 

fern als leere Form zum Gespött der 
eitgenossen umherlaufen. Der Zeitgeist 
verkündet dann laut aller Welt : Was 
will dieser hochnäsige Geselle von uns? 
Ist ein Leib ohne Seele ; denn diese 
schöne Seele wohnt ja in uns. Der Zeit- 
geist nimmt gewaltsam oder heimtückisch 
einer Form ihren Inhalt, und verleibt 
sich ihn ein. 

Oder — er kann sich das auch noch 
bequemer machen, dieser nichtswürdige 
Zeitgeist. Er lässt es garnicht erst auf 
einen Kampf mit der neuen Idee an- 
kommen. Er manövriert ein wenig und 
spart dabei noch an Unkosten. Er er- 



schreckt die junge, wenig erfahrene Idee 
durch einige heftige Geberden und 
schüchtert sie derart ein, dass ihr für 
einige Zeit das Schreien vergeht. In- 
zwischen lässt er, der Zeitgeist, sich ein 
Ding anfertigen, das von Perne besehen 
wie eine neue Seele sich darstellt; an 
seiner eigenen Kleidung und an seinem 
Gehaben nimmt er gleichzeitig einige 
Änderungen vor, die ihn dem Leibe der 
jungen Idee, der neuen Form, ähnlich 
erscheinen lassen. Kommt dann die 
neue, mannbar gewordene Idee auf den 
Acker der Arbeit und fordert ihren An- 
teil an Wirksamkeit, dann kann der 
Zeitgeist wieder einmal ruhig sagen: 
Was will der Neue hier auf unserem 
Acker ? Was der will und kann, das 
will und kann ich selbst, das tue ich 
alle Tage! Was er zu bringen verspricht, 
ist ja schon alles da ! 

So hat schon oft ein kluger Zeit- 
geist sich getäuscht und alle, die aniho 
geruhsam glaubten. Aber das war 
natürlich beileibe nicht bös gemeint Ist 
ein alter, ehrlicher Zeitgeist; ist m 
klug, weltklug; und tut alles im Interesse 
der Menschheit. Der kluge Zeitgeist 
passt sich den neuen Ideen an; das Vor- 
handene macht ein Zugeständnis an die 
neue Idee. An solch ein Zugeständnis 
hat schon manche junge Idee ihre In- 
abhängigkeit, ihre selbständige Arbeits- 
kraft verloren ; und damit zugleich die 
erste Bedingung für ihre Wirksamkeit. 

Denn Kompromisse eingehen darf 
wohl die Idee selbst ; sie hat ja anzu- 
bieten aus dem Überflusse ihrer Kräfte. 
Aber sie darf nicht sich von der Mitarbeit 
abdrängen lassen durch ein listiges Spiel 
des Scheines. Die Erkenntnis solch einer 
möglichen Ge;fährdung macht es den 
Trägern und den Freunden jeder jungen 
Idee zur heiligen Pflicht, in den grossen 
Augenblicken sich und den anderen 
Rechenschaft zu geben über V^ergangen- 
heit, Gegenwart und Zukunft dieser Idee. 

Gestatten Sie also, dass ich nach 
dem Ausblick ins Allgemeine nunmehr 
Ihre Aufmerksamkeit an die vorliegende 
Sache heranführe. Vor allem wird es 
nötig sein, einige Formulierungen zu 
suchen. 

Die Xaturheilbewegung ist die pro- 
pagandistische Kundgebung und soll 
zugleich die organisatorische Trägerin 
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einer Idee sein. Der Inhalt dieser 
Idee besteht in der Forderung, den 
Menschen — den kranken wie den gesunden 

— natürlich oder naturgemäß zu 
betrachten. Die Form dieser Idee 
besteht in der Forderung, den kranken 
Menschen naturgemäß zu be- 
h a n d el n. 

Den Menschen natürlich be- 
t rächten heisst soviel als ihn in seiner, 
ihm irgendwie eben gewordenen Umge- 
bung sehen; ausgestattet mit den Or- 
ganen, die er eben hat, den Bedürf- 
nissen unterliegend, die aus dieser seiner 
Umgebung und Beschaffenheit ihm er- 
tliessen. Der Inhalt, die Seele Ihrer 

Idee ist die naturbeiUebre. 

Den Menschen naturgemäß 
behandeln heisst soviel als seine Um- 
gebung — das sind die äusseren Be- 
dingungen — gleichwie seine Organe, 
seine Verrichtungen, seine Bedürfnisse 

— also seine inneren Beschaffenheiten 

— dort korrigieren, wo sie schadhaft 
geworden oder unzureichend gestaltet 
sind. Die Form, der Leib Ihrer Idee 

ist das nahirbeilverfabren. 

Die Wirksamkeit einer Idee, ihre 
Kundgebung in positiver, fruchtbringen- 
der Arbeit ist nur möglich, wenn ein 
gleichmäßig abgewogenes, ein zurei- 
chend abgestimmtes Wechselverhältnis 
zwischen Inhalt und Form herangereift 
ist. Die Bedingung für die Reife ist 
Harmonie zwischen Seele und Leib. 
Eine Naturheillehre, die nicht in einem 
Naturheilverfahren sich wirksam kund- 
gibt, ist ein körperlos schwebender Ge- 
dankenschatten ; ein Philosophem. Ein 
Xaturheilverfahren, das nicht in all 
seinen Kundgebungen erfüllt ist von d^n 
g-eistigen Inhalten einer Naturheillehre, 
ist, was eben ein Körper wäre, den eine, 
zufällig in ihn hineingeratene, verirrte 
fremde Seele oder ein, in der Entwick- 
lung zurückgebliebener Geist erfüllt; 
eben eine Missgeburt oder ein, zeitlebens 
kindisch einherstolpernder Idiot. 

Die Wirksamkeit der Naturheillehre 
in dem Naturheilverfahren sehen wir 

kundgegeben als naturbeilmetboöe. 

Die geschädigten äusseren Bedingungen 
und inneren Beschaffenheiten des kranken 
Menschen sollen beeinflusst, korrigiert 
werden, sie sollen wieder zurückgeführt 
werden auf das möglichste Maß des Zu- 



reichenden mit Hilfe der natür- 
lichen Heilfaktoren. Diese na- 
türlichen F'aktoren sind eben jene Einwir- 
kungen, die auch in gesunden Tagen 
die Abwicklung der Lebensprozesse, die 
Erhaltung der Beschaffenheiten ermög- 
lichen. Also Luft, Licht, Wasser, Er- 
nährung, Athmung, Bewegung. 

An dieser gewonnenen Einsicht ist 
die Grösse des Widersinnes zu ermessen, 
der darin besteht, wenn auf Grund einer 
natürlichen Betrachtung des kranken 
Menschen dessen Behandlung mit Hilfe 
erkünstelter Mittel betrieben werden 
möchte. Wenn man etwa die Serum- 
therapie als ein natürliches Heilverfahren 
ausgeben will. Ebenso gross ist der 
Widersinn, natürliche Heilfaktoren nach 
den Forderungen eines künstlichen Krank- 
heitensystems verwenden; etwa nach den 
Indikationen derZellularpathologie hydro- 
therapeutische Maßnahmen dosieren zu 
wollen. 

Nach dieser Beschreibung von Inhalt, 
Form und Wirksamkeit wäre die Frage 
zu erheben nach dem Entwicklungalter der 
Idee. In welchem Abschnitte der fort- 
schreitenden Reifung befindet sich augen- 
blicklich die Naturheilbewegung, und 
welches Verhältnis sucht der Zeitgeist 
zu ihr zu gewinnen. 

Dass die Knabenjahre des kritischen 
Idealismus überstanden sind, das fühlen 
Sie alle. Dass die Naturheilbewegung 
auch — entschuldigen Sie gefälligst — 
die Flegeljahre der faktiösen Opposition 
hinter sich gebracht hat, das muss auch 
der unbeteiligte Zuschauer erkennen. 
Jeder muss das Erstarken des Verlangens 
nach Organisation sehen ; das Verlangen 
nach Leistung, gegenüber dem früheren 
Aufgehen in der Propaganda. Hier, im 
Augenblicke der Rechenschaft, wird 
nicht weiter zu reden sein von der 
bereits geleisteten positiven Arbeit. 
Es sind mannigfaltige Ergebnisse die- 
ser Arbeit in Form von sichtbaren 
und fruchtbringenden Anlagenund Ein- 
richtungen vorhanden. Der Augenblick 
ist gekommen, da die Idee auf den 
Acker der lebendigen Wirksamkeit hin- 
austreten will. 

Die Idee der Naturheilbewegung ist 
in das Mannesalter der Reife eingetreten. 
Die Idee der Naturheilbewegung soll 
nunmehr das Vorhandene durchdringen, 
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den Zeitgeist überwinden. Vergessen 
Sie aber nicht, dass Sie es mit einem 
klugen Zeitgeist zu tun haben, der sich 
von jeher zweckmäßig einzurichten ver- 
stand. Dieser Zeitgeist ist längst dabei, 
Ihre Idee hinauszumanövrieren. Er hat 
sich ein Ding anfertigen lassen, das, von 
der Ferne besehen, immerhin dem Inhalt 
Ihrer Idee ähnelt; und in seinem Gehaben 
hat er sich ganz vortrefflich der Form 
Ihrer Idee anzupassen verstanden. Dem 
Inhalt Ihrer Idee steht heute, mit glän- 
zenden Empfehlungen versehen, das 
biologische Denken gegen- 
über, ihrer Form die physikalisch- 
diätetische Therapie. Und 
so ganz verflucht fein hat der Zeitgeist 
die Sache eingefädelt ; so fein, dass es ihm 
gelungen ist, manch Einen einzuwickeln, 
der sich auf sein Sachverständnis nicht übel 
was einbildet. Ja, haben Sie nicht aus 
dem eigenen Lager gar Stimmen ge- 
hört, die Ihnen zuriefen: Gehen wir 
schlafen, wozu brauchen wir noch eine 
Naturheilbewegung, im Virchowkranken- 
haus ist ja ein Luftbad aufgemacht 
worden! 

Dürfen Sie es dann dem guten Zeit- 
geist übelnehmen, wenn er lächelnd ab- 
winkt: Kinder, regt Euch nicht auf! 
Es ist ja alles da! Wir haben unsere 
physikalisch-diätetische Therapie, wir 
haben unser biologisches Denken, was 
können jetzt die Naturheilonkels uns 
mit ihrer Bewegung anhaben.'' 

Täuschen Sie sich nicht, meine V^er- 
ehrtesten! Sehen Sie noch ein paar 
Jahre ruhig zu, und Ihre schöne Idee 
wird den Weg anderer schönen Ideen 
gegangen sein. Mit V^ersammlungen, 
Vorträgen und kleinen Einrichtungen 
ist noch kein Zeitgeist überwunden 
worden. Der Zeitgeist ist das Ergebnis 
aus einer Summe von wehrhaften Organi- 
sationen! Diese wollen durch Leistungen 
überwunden sein ! 

Im Augenblicke der Rechenschaft gilt 
es Zweierlei. Vorerst das Vorhandene 
auf seine Bedeutung besehen und dann 
sich selbst prüfen auf Fähigkeiten und 
Unterlassungen. 

Das biologische Denken soll die 
Naturheillehre an ihrer Wirksamkeit 
hindern. Das sollte ihm verteufelt 
schwer werden, wenn man dieser 
Missgeburt nur mit einigermaßen offenen 



Augen zuleibe geht. Da wird mau 
kurzerhand entdecken, dass man es 
durchaus nicht mit einer Lehre, einer 
lebendigen Seele zu tun hat, sondeni 
mit einer leeren Formel. Mit einem 
künstlich angefertigten Namen, hinter 
dem kein entwickelter, sondern ein, in 
aller Eile herbeigeschaffter Inhalt steckt. 
Es ist da ein Brei zusammengerührt 
worden aus altbackenen humoralpatho- 
logischen Hypothesen. Mit etwas neuerer 
Humoralchemie gewässert, mit einem 
Durcheinander von vitalistischen,funktion- 
technischen und deterministischenNaraen- 
gebungen gewürzt, will man dieses 
Konkurrenzfabrikat etwas schmackhafter 
gestalten. Das Ding ist weder biologisch, 
noch ist es gar ein Denken. Eine Lehre vom 
Leben will man mit Hilfe solch eines Gaili- 
mathias erdenken ? Nein ; man will einfach 
den Bequemen, den Furchtsamen, deo 
Leichtgläubigen kostenlos jene Befriedi- 
gungen verschaffen, die sich alle, von der 
mechanistischen Krankheitenlehre Ent- 
täuschten aus einer natürlichen Betrach- 
tungweise erwarteten. 

Etwas gefährlicher könnte schon die 
physikalisch-diätetische Therapie werden. 
Hier hätte tatsächlich eine vollkommene 
Anpassung stattgefunden, wenn es eben 
möglich wäre, mittels eines Gewaltaktes 
einen geborgten Körper einer fremden, 
vorhandenen Seele anzupassen. Die Über- 
nahme der Methoden des Naturheilver- 
fahrens auf die Indikationen aus der 
mechanistischen Krankheitenlehre stellt 
jenen, schon erwähnten Widersinn vor. 
Unter Umgehung jeglicher Entwick- 
lung, auf dem Wege eines Manövers, 
soll die Form einer Idee über den, ihr 
wesensfremden Inhalt irgendeines belie- 
bigen, künstlichen Lehrgebäudes gestülpt 
werden. — 

Da kommt natürlich der kluge Zeit- 
geist und wendet ein: Was Sie da reden, 
mein Lieber, ist alles schön und gut. 
Aber wenn so ein kalter Umschlag über- 
haupt wirkt, dann muss er wirken, gleich- 
gültig ob ihn ein Doktor verordnet, der 
cellularpathologisch denkt, oder so ein 
Gottseibeiuns, der sich auf die Xatur- 
heillehre versteift. 

Ich aber sage: V^erehrter Zeit- 
geist, davon scheinen sie wirklich 
nichts zu verstehen; was ich ja tn^ 
Übrigen schon von jeher behauptet habe. 
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Denn für eine Therapie kommt es nicht 
auf die Hilfsmittel an, sondern auf die 
Indikation; auf das „Wie*, das 
^Wann* und das ^Weshalb* der An- 
wendung. Und diese Indikation holt 
jeder Arzt sich aus seiner besonderen, 
nämlich an den Grundsätzen der patho- 
logischen Auffassung abgemessenen Er- 
fahrung. — 

Nun meine ich : Einen Widersinn er- 
kennen lehrt auch, ihm wirksam zu be- 
gegnen. Um das zu vermögen, heisst es 
sich genaue Rechenschaft geben über 
die eigene Kraft. Und hier bitte ich, 
einem persönlichen Eindruck Worte ver- 
leihen zu dürfen. Ich glaube, die Natur- 
heilbewegung hat bis heute einzig aus dem 
Grunde mehr moralische als materielle 
Eroberungen gemacht, weil sie, beim 
Übergang zur Mannbarkeit, eine ganz 
empfindliche Einbusse an Harmonie der 
Entwicklung allzu deutlich erkennen Hess. 
Die Seele ist an Entfaltung zurück- 
geblieben hinter der Erstarkung des 
Leibes; der Inhalt der Idee ist zurück- 

fedrängt worden durch allzu einseitige 
Pflege der Form. Man hat zu viel 
von der Methode gesprochen, man hat 
darüber der Lehre vergessen. Lernen 
Sie vom Zeitgeist, der hat Sie gut durch- 
schaut. Er hat sich damit begnügt, 
Ihrer Naturheillehre irgendein flüchtig 
und sorglos zusammengeflicktes Ding 
entgegenzusetzen; Ihre Naturheilmethode 
aber hat er so gut nachzuahmen ver- 
standen, als so etwas eben in bedrängten 
Zeiten, sozusagen auf dem Wege der 
kalten Destillation, zu machen ist. 

Das Erste, was nun auf dem Wege 
zur Wirksamkeit zu geschehen hat, ist: 
die bisher vernachlässigte Harmoni- 
sierung wieder herzustellen. Die Me- 
thoden sind genügend entwickelt; jetzt 
heisst es der Lehre nachhelfen, sie 
ausbauen. Wenn Sie, dem Rate Ihrer 
sachverständigen Freunde folgend, diese 
Versäumnis nachholen, dann wird Ihre 
Idee nicht nur auf dem Wege zur Reife 
vorwärts kommen; sie wird zugleich mit 
der Reife die Fähigkeit zur Wirksam- 
keit erwerben und damit die Durch- 
dringung, die erstrebte Umwandluhg des 
Vorhandenen erreichen können. 

Sehen Sie doch andere Ideen an. Was 
ist das erste Ziel aller, eine Idee tragenden 
Bewegungen? Alles Streben geht dahin, 



eine Einrichtung, eine Organi- 
sation zu schaffen, in deren Wirksam- 
keit die Bestrebungen der Bewegung, 
der Inhalt und die Form der Idee 
greifbar zutage treten. Die Genossen- 
schaftsbewegungen, die Bodenreformer, 
die Alters- und rCinderfürsorge, die Idee 
der Wohltätigkeit und alle anderen ; wo 
Sie hinsehen, überall begegnen Sie dem 
Streben, eine Institution, ein Haus, eine 
Kasse, ein Heim ins Leben zu rufen. 
Eine Musteranstalt, in der durch Leistun- 
gen die Brauchbarkeit, der Wert der er- 
hobenen Forderungen, ihre Notwendig- 
keit für das allgemeine Wohl erwiesen 
werden sollen. Wo besitzt die Naturheil- 
bewegung bisher solch einen Mittelpunkt? 
Für die Idee selbst einen Ort der werk- 
tätigen Arbeit, für die Anhänger dieser 
Idee eine Zuflucht. Wo ist die Cen- 
trale, die von allen weithin gesehene 
Einrichtung, die Stätte, an der 
kranke Menschen die Vorteile eines, 
nach den unveräusserlichen Grundsätzen 
der Naturheillehre zweckmäßig und ziel- 
bewusst, ohne Kompromisse geübten 
Naturheilverfahrens geniessen können? 

Hören Sie uns Ärzte an ! Solch eine Stätte 
kann kein Sanatorium sein für die Wohl- 
habenden, keine Kuranstalt für eine 
kleine Auswahl unter den chronisch 
Kranken; sie darf auch nicht ein Am- 
bulatorium für die Untersuchung und 
Beratung Vorübergehender sein. Solch 
ein Mittelpunkt, von dem die geistigen 
Kräfte einer Naturheillehre ausstrahlen, 
in der die wertvollen Güter der Methoden 
nutzbar gemacht, weiter entwickelt werden 
sollen, kann nur, darf nur ein Kranken- 
haus sein. 

Dieses Krankenhaus soll ein weithin 
sichtbarer Sammelpunkt sein, für die in 
Taten umgesetzten idealen Forderungen. 
Es soll eine Lehr- und Arbeitstätte wer- 
den für den Beweis der Richtigkeit und 
Wichtigkeit Ihrer Idee nach Form und 
Inhalt. Deshalb soll es nicht von irgend- 
einer Behörde errichtet werden, die 
Ihnen die Erlaubnis erteilt, darin nach 
dem Wunsche Ihrer Gedanken selig zu 
werden. Von den Anhängern selbst soll 
es erbaut sein! Von ihrem Gelde, wenn 
es zureicht; jedenfalls aber von ihrem 
Wollen, dem sich die Quellen von selbst 
eröffnen werden, aus denen Geld 
für die Verwirklichung von Ideen 



— 136 — 



flieset, wenn dieses Wollen nur stark, 
rein, und zielbewusst ist. 

Bedenken Sie Eines. Sie haben Et- 
was erreicht; nämlich, dass der Zeit- 
geist die Form Ihrer Idee in sich auf- 
zunehmen sucht. Für die Genügsamen 
unter Ihnen kann das immerhin etwas 
bedeuten. Ich aber bitte Sie im Namen 
meiner Kollegen: Gehen Sie hinaus und 
sagen Sie diesen Genügsamen, dass im 
Kampfe um ein Ideal, im Dienste einer 
Idee, solch ein Etwas weniger ist 
als Nichts ! Denn wer sich da mit einem 
solchen Etwas bescheidet, der hat nicht 
nur das Ziel für ewig verloren, er hat 
auch die ganze bisher geleistete Arbeit 
umsonst getan! Sagen Sie aber auch 
den Anderen, denen, die klug und stark 
genug sind, nicht um ein Linsen- 
gericht des kleinen Scheinerfolges die 
Seele ihrer Idee zu verraten : Die Sache 
steht an einem Wendepunkte; sammelt 
Euch um den neuen Anfang, an dem 
der letzte Rest des Weges zum Ziel 
beginnt. 

Meine Herren! Dieses Krankenhaus 
ist nötig, deshalb m u s s es gebaut 
werden; und weil es gebaut werden 
m u s s , deshalb wird es auch gebaut 
werden. Ob heute, ob morgen, ob übers 
Jahr — es wird gebaut werden, denn alles 
Notwendige erfüllt sich im Leben unter 
dem unentrinnbaren Zwange eherner 
Gesetze. 

Dieses Haus zu bauen und zu erhalten 
ist aber viel leichter möglich als Ihnen 
Allen scheinen mag. Ich kann hier 
nicht mehr auf die, in Berechnungen 
festgelegten Einzelheiten der Durch- 
führung eingehen. Das muss ich mir 
für später vorbehalten. Eines genüge 
Ihnen für heute. 

Der Bau und die Einrichtung wird 
300 bis 350 tausend Mark erfor- 
dern. Die jährlichen Betriebskosten 
mögen vor der Hand mit hundert- 
tausend Mark angenommen sein. Diese 
hunderttausend Mark kommen aus den 
Verpflegungsgeldern ein, sobald eine 
durchschnittliche Belegzahl von täglich 
100 Betten, bei einem Verpflegsatze von 
3 Marl; erreicht ist. (Diese Belegzahl 
war in Lichterfelde im 3ten Betriebsiahr 
erreiclit). Es sind für den Hausbau, 
einschliesslich der Kosten für die Ein- 



richtung und einer Betriebsreserve för 
die ersten zwei Jahre, 500 — 600 Tau. 
send Mark erforderlich. 

Meine Herren! Sie vertreten hier 
über hunderttausend Männer. Es ist 
Ihnen heute vorgerechnet worden, wie ge- 
ring das Opfer für den Einzelnen sein 
würde, durch das der sofortige Beginn 
des Baues ermöglicht wäre. 

Ich könnte Ihnen nun sagen, dass wir 
eine Sache nur dann lieben, wenn wir für 
sie Opfer gebracht haben. Ich könnte 
Ihnen zurufen: Nach dem, was Sie von 
mir gehört haben, halte ich es für die 
Ehrenpflicht der Bundesmitglieder, dass 
jeder nach seinem Vermögen ein Zim- 
mer, ein Bett, ja wenigstens einen Ziegel- 
stein zu dem Hause herbeischaffe; aus 
Liebe zu der Seele seiner Idee. 

Ich sage Ihnen das nicht. Nicht etwa 
deshalb, weil ich die Welt kenne und weil 
ich gewohnt bin, nur mit dem praktisch 
Möglichen zu rechnen. Nein; mich be- 
stimmt dabei eine besondere Anschau- 
ung! Das Geld ist nicht das Erste; 
wichtiger ist die Tragfähigkeit der Idee. 
Es gab Ideen,' die Millionen zur Durch- 
führung bedurften; und das Geld war 
da, als es gebraucht wurde. Nun sind 
Sie hunderttausend Männer ; das können 
hunderttausend Willen sein. Haben Sie 
je gehört, dass die Welt stand zu halten 
vermochte vor hunderttausend Männern, 
die eine gute Sache wollten? Sie hat 
immer nachgegeben, die Welt des Geldes. 
Hunderttausend Männer sind eine Armee, 
die Reiche erobern kann; und hundert- 
tausend wollende Männer sollen ihre Idee 
zusammenbrechen sehen um Willen von 
fünf, von sechs hunderttausend Mark." 
Wollen sollen Sie, fest und unerschütter- 
lich dies Haus wollen. Dann wird es er- 
stehen Ihnen zum Nutzen, der Lehre 
zum Segen, der Idee zum Siege! 

Klein. 
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lieber gelungene Vereuchei 

Hautnarben 

durch Bestrahlung mit rotem 

Licht zur 

Regeneratien zu bringen. 

Vortrag mit Demonstration 
auf dem Verbandstag der deutschen Ärzte- 
vereine für physikalisch-diätetische 
Therapie zu Berlin am 8. Dezember 1907 
von 
Dr. med. E. Buchholz, 

dirig. Arzt am Sanatorium Schiedehausen. 
Die Regenerationsfähigkeit der meisten 
üewebe des menschlichen Organismus ist 
eine beschränkte. Auch die Substanz- 
verluste der äusseren Haut, sobald sie 
sich in die Cutis erstrecken, heilen nur 
unter Narbenbildung. Ist die Narbe ein- 



tivem Sinne zu beeinflussen. Veranlassung 
dazu gab mir der folgende Fall: 

Am 8. Juni 1903 wurde ich zu dem 
damals 39 jährigen Inhaber einer Wasch- 
und Plättanstalt M. in Hamburg gerufen, 
der gleichzeitig auch Dachdecker und 
Möbeltransporteur war. Er ist ein gesun- 
der, kräftiger Mann, den ich seit Jahren 
als solchen kannte. Infolge der Explosion 
einer Petroleumheizlampe hatte er eine 
heftige Verbrennung zweiten Grades fast 
des ganzen linkenVorderarmes und der linken 
Hand erlitten. Wegen desMangels jeder Ruhe 
in seiner beim Geschäfte befindlichen Woh- 
nung suchte er am 10. Juni das Hamburger 
Eppendorfer Krankenhaus auf, wo seine 
Verbrennung teils feucht teils mit Salben 
behandelt wurde. Ich sah ihn gleich nach 
seiner Entlassung Anfang August wieder. 




Fig. 1. 



mal fertig gebildet, so gibt es Massnahmen, 
welche ihre Beweglichkeit zur Unterlage 
erhöhen oder ihre Empfindlichkeit ver- 
ringern. Sie selbst, ihr Gewebe, irgend- 
wie zu verbessern, war nach ihrer Ver- 
homung nicht mehr möglich. Von der 
Beobachtung ausgehend, dass mit Licht 
behandelte Hautveränderungen und Haut- 
erkrankungen eine besonders gute Narben- 
bildung zeigen, machte ich vom Jahre 
1903 an erfolgreiche Versuche, auch die 
schon fertig gebildete und überhornte 
Narbe durch Lichtbehandlung in regenera- 



Die ganze verbrannt gewesene Hautpartie 
war hellrot, von einer dünnen Narbe be- 
deckt und hatte perlmutterartigen Glanz. 
Strich man mit dem Finger über sie hin- 
weg, legte sie sich in zahlreiche feine 
Fältchen wie zerknittertes Seidenpapier. 
Sie war äusserst empfindlich ; schon beim 
leichten Stosse an einen festen Gegenstand 
entstand ein heftig blutender langsam hei- 
lender Defekt. In ihrer ganzen Ausdeh- 
nung war die Narbe von dunkelblauroten 
derben Strängen durchzogen, welche das 
Niveau der Umgebung überragten und dem 
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ganzen Bilde ein landkartenartiges Aus- 
sehen mit unregelmässiger Felderung 
gaben. Es war also zu einer ausgedehn- 
ten Narbenkeloidbildung gekommen. Die 



ich ihn erst Anfang Oktober wieder. 
Trotz andauernder Behandlung der kranken 
Extremität von anderer Seite hatten sich 
Aussehen und Zustand der Narbe nicht 




Fig. 2. 




Fig. 3. 



Qebrauchsfähigkeit des linken Armes und 
der linken Hand war völlig aufgehoben, 
was für den Patienten umso schlimmer 
war, als er Linkhänder ist, Infolge einer 
längeren Abwesenheit von Hamburg sali 



gebessert, die Keloidstränge waren dicker 
und höher geworden. 

Bei der völligen Arbeitsunfähigkeit des 
Mannes und der Aussichtslosigkeit sonstiger 
Behandlungsmethoden der Narben ent- 
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schloss ich mich zu einem systematischen 
Versuch mit Rotlichtbehandlung. Ich 
wählte rotes Licht, weil die Verbrennungen 
tief gewesen waren und weil ich bei 
meiner Qlühlichtbehandlung der rachitischen 
Kinder klinisch beobachtet hatte, wie sehr 
das leuchtende an sog. chemisch wirk- 
samen Strahlen arme Qlühlicht die Um- 
bildung der Qewebe anregt.*) Arm und 
Hand wurden täglich oder jeden zweiten 
Tag eine halbe Stunde lang mit dem 
Bogenlichtscheinwerfer, vor den eine rote 
Glasscheibe gesetzt war, in einer Entfer- 
nung von etwa einem Meter bestrahlt . 



der ersten Zeit der Behandlung vornehm- 
lich die nach dem Ellenbogengelenk zu 
gelegenen Teile den Strahlen ausgesetzt, 
weil hier die Keloidwucherungen am 
mächtigsten waren. Gleichzeitig mit der 
fortschreitenden Regeneration der Narben 
wurden auch diese Wucherungen immer 
blasser, niedriger und schmächtiger. Auf 
den Photogrammen 1 und 2 sind sie im 
vorderen Teile des Arms und auf der 
Hand noch deutlich zu sehen, während sie 
im zentral gelegenen Teile schon fast 
gänzlich geschwunden sind. Die geringere 
Pigmentierung der behandelten Partie 




Fig. 4. 



Schon nach wenigen Bestrahlungen begann 
eine Abblassung der Narbenfelder, es bil- 
deten sich weisse Stellen, der patholo- 
gische Qlanz verlor sich, die Narbe wurde 
fester. Ende Dezember nach 33 Behand- 
lungen konnte Patient seine Tätigkeit wieder 
aufnehmen. Er setzte dann die Behand- 
lung 3 Wochen aus, während dieser Zeit 
trat keine weitere Veränderung der Narbe 
ein, diese zeigte sich erst wieder nach 
der Wiederaufnahme der Bestrahlungen. 
Nach weiteren 13, also im ganzen 46 Be- 
handlungen Hess ich den Arm Anfang 
März 1904 zum ersten Male photogra- 
phieren, was vorher leider nicht geschehen 
war (Abb. 1 und 2). Der Patient hatte in 



•) Archiv für Kinderheilkunde 1904. 



gegenüber der unverletzt gebliebenen Haut 
ist deutlich zu erkennen. Die Wucherun- 
gen sind dann bei der weiteren Behand- 
lung fast ganz zurückgegangen, nur nahe 
dem Ellenbogengelenk sind einige kurze 
harte Stränge zurückgeblieben. Die Re- 
generation machte dann schnelle Fort- 
schritte. Das Aussehen der erkrankt 
gewesenen Haut wurde dem der gesunden 
immer ähnlicher. Auch Lanugohärchen 
zeigten sich wieder, allerdings in geringerer 
Zahl als am gesunden Arm. Es waren 
offenbar nicht alle Harbälge durch die 
Verbrennung zerstört worden. Ende Juni, 
nach im ganzen 75 Bestrahlungen, gab 
der Patient aus Zeitmangel die Behandlung 
auf. Eine Andeutung der Felderung und 
die wenigen Reste der Keloidwucherung 
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lassen nicht mehr auf die schweren vorhan- 
den gewesenen Veränderungen schliessen. 
Die erkrankt gewesenen Hautstellen blassten 
dann noch etwas ab, sonst blieb der Zu- 
stand des Armes unverändert. Abb. 3 und 
4 zeigen die photographischen Aufnahmen 
vom März 1907. Die sichtbaren Verän- 
derungen des Armes und der Hand sind 
so gering, dass eine Vorstellung des 
Patienten zwecklos wäre. Im November 



fläche des rechten Vorderarms erlitten 
hatte. Ich hatte die kleine Patientin auch 
damals bald nach der Verbrennung ge- 
sehen. Es war dann eine tiefe, unregel- 
mässige, dunkel pigmentierte Narbe zurück- 
geblieben, deren grösseren Teil Sie noch 
sehen. (Demonstration der Patientin.) 
Auch an dieser Narbe traten unter der 
Behandlung die regenerativen Verände- 
rungen ein: sie kamen aber viel später 




Fig. 5. 



1907 habe ich ihn noch einmal gesehen, 
es ist keine weitere Veränderung einge- 
treten. 

Um nun zu erproben, ob diese Licht- 
behandlung auch ältere Narben zur Re- 
generation bringt, unterzog ich derselben 
vom Oktober 1904 ab ein fünfjähriges 
Mädchen, das mehr als zwei Jahre vorher 
durch heisses Wasser eine Verbrennung 
zweiten Grades fast der ganzen Beuge- 



und langsamer zur Beobachtung als im 
ersten Falle. Vom 13. Oktober 1904 bis 
Ende Februar 1906 ist der Arm 208 mal 
bestrahlt worden. Es muss allerdings 
eine Anzahl Bestrahlungen als unwirksam 
in Abzug gebracht werden: als der Nickel- 
reflektor des Scheinwerfers einer Repa- 
ratur wegen während einiger Wochen 
durch einen älteren Magnaliumreflektor 
ersetzt wurde, trat völliger Stillstand der 



- 141 — 



Regeneration ein. Das Kind hielt immer 
den ulnaren Teil des Armes den Strahlen 
hin, so dass sie nur auf diesen senkrecht 
auffielen. Hier ist auch die Stelle der 
vollkommenen Restitutio. Bei seitlicher 
Betrachtung können Sie an der um ein 
geringes helleren Pigmentierung die neu 
gebildete Haut von der nicht verbrannt 
gewesenen abgrenzen. Das Photogramm 
(Abb. 5) lässt diesen geringen Unterschied 
nur mit Mühe erkennen. Auch die 
Lanugohärchen sind hier wieder erschie- 
nen, während sie auf dem noch nicht 
regenerierten Teile der Narbe fehlen. 
Dieser Teil ist bei der Behandlung etwas 
abgeflacht, die fibrösen Stränge liess ich 
während der Bestrahlung mit einem 
kleinen hölzernen Hammer klopfen. Mit 
dem Tage des Aufhörens der Behandlung 
sistierteu auch die progressiven Verände- 
rungen der Narbe, die neugebildete Haut 
ist dann noch etwas dunkler geworden. 
So ist gerade dieser Fall eine sichere 
Widerlegung des Einwands, dass die re- 
generative Narbenveränderung auch spon- 
tan eingetreten wäre. 

Ich hatte dann keine Gelegenheit mehr, 
so grosse Vernarbungen zu behandeln, 
habe aber noch sieben kleinere Narben 
nach demselben Verfahren behandelt. 
Je jünger die Narbe war, desto schneller 
wurde die Regenerierung eingeleitet. Es 
bedurfte bei älteren Narben 20 und mehr 
Belichtungen, bevor sich die ersten Ver- 
änderungen zeigten. Bei einem 8 jährigen 
Madchen gelang es, durch 15 Behandlung 
gen eine frische lineare 2 Zentimeter lange 
Narbe am Kinn zum Verschwinden zu 
bringen, welche genau auf der Grenze 
des Gesichts- und Halsteils des Kinns 
sich befand. Ich hatte die frische durch 
Fall entstandene Wunde genäht. D i e 
Nahtstellen, welche vor der Narbe im 
Qesichtsteil gelegen hatten, verschwanden 
gleichzeitig mit der Narbe, während die 
hinter ihr liegenden Nahtstellen, welche 
bei den Behandlungen nicht der Belichtung 
ausgesetzt gewesen waren, unverändert 
blieben. Die bekannte Tiefenwirkung des 
roten Lichtes zeigte sich bei folgendem 
Falle: ein Herr meiner Praxis hatte als 
Conamen suicidii sich mit einem Rasier- 
messer die Luftröhre zwischen Kehlkopf 
und Zungenbein in der vorderen Hälfte 
quer durchtrennt. Er genass, doch war 
die nach Entfernung der Kanüle sich bil- 



dende Narbe tief eingezogen, und Sprechen 
wie Schlucken gingen schwierig unter häu- 
figem sog. Verschlucken von statten. 
Nach längerer Lichtbehandlung blasste die 
Narbe ab, ihr Aussehen wurde dem der 
gesunden Haut ähnlich, das Verschlucken 
hörte fast gänzUch auf. 

Meine Herren, ich bin am Schluss 
meiner tatsächlichen Ausführungen. In 
meiner jetzigen Tätigkeit als Sanatoriums- 
arzt fehlt es mir an Gelegenheit, diese 
Versuche fortzusetzen. Obgleich sie nicht 
als abgeschlossen zu betrachten sind, 
habe ich mich zu ihrer Veröffentlichung 
entschlossen. Bieten sie doch zunächst 
ein erhebliches praktisches Interesse, ich 
brauche nur an meinen ersten Fall zu er- 
innern, an jenen Linkshänder, welchem 
diese Behandlung die Erwerbsfähigkeit 
wiedergegeben hat. Wie wichtig ist ferner 
eine erfolgreiche Kosmetik für den Seelen- 
zustand und für das Erwerbsleben des 
Einzelnen. Dass die Belichtung den Reiz 
zur Regeneration der Narben und in dem 
ersten Falle gleichzeitig zum Schwunde 
des Keloids gebildet hat, beweist das 
zeitliche Zusammenfallen der Regene- 
rationsveränderungen der Haut und des 
Keloidsch wundes mit der Belichtung, ihr 
Stillstand bei Pausen oder nach dem Auf- 
hören der Behandlung. Herr Professor 
Dr. P. G. Unna in Hamburg hatte die 
grosse Liebenswürdigkeit, sein Interesse 
für die Behandlung durch Besichtigung der 
beiden ausführiich besprochenen Patienten 
zu bekunden und hat mir gestattet, bei 
der Veröffentlichung mich auf ihn zu be- 
ziehen. Aber auch das theoretische Inter- 
esse der mitgeteilten Beobachtung scheint 
mir nicht gering zu sein. Was Unna*) 
in seiner Histopathologie der Hautkrank- 
heiten mit Wahrscheinlichkeit annimmt, 
dass wh* auch einmal die völlige Über- 
einstimmung zwischen neugebildeter und 
alter Cutis nach Hautdefekten, d. h. Cutis 
im engeren Sinne ohne eingelagerte epi- 
theliale Organe, erreichen werden, ist 
durch die mitgeteilte Lichtbehandlung er- 
zielt. Allerdings hatte Unna die Rege- 
neration des Cutisdefektes vor seiner 
Bedeckung mit Epidermis im Auge. Ob 
diese völlige Übereinstimmung schon durch 
die Lichtbehandlung des frischen Haut- 



1894. 



•) Unna: Histopathologie der Hautkrankheiten 
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defektes erreicht werden kann, oder ob 
nicht die Verhornung der Narbe zu schnell 
eintritt, bevor das Qranulationsgewebe 
genug Zeit zur Vollendung des Regene- 
rationsaktes hat, müssen weitere Unter- 
suchungen lehren. Von theoretischem 
Interesse ist es auch, dass es im wesent- 
lichen rotes Licht war, welches die Re- 
generation bewirkte. Nach genauen 
Untersuchungen im Hamburger physikali- 
schen Institut (Professor Classen) Jiess 
das rote Glas, welches ich als Filter ver- 
wandte, noch geringe Mengen blauen 
Lichtes durch. Diese geringen Mengen 
blauen Lichtes können in den frischen 
Narben nicht in so kurzer Zeit die Rege- 
neration hervorgerufen haben, sie dürfen 
meines Erachtens als unerheblich ange- 
sehen werden. Nach den Forschungs- 
ergebnissen der letzten Jahre ist die 
Unterscheidung der Lichtstrahlen in che- 
misch wirksame, leuchtende und Wärme- 
strahlen in biologischer Hinsicht wohl 
allgemein fallen gelassen. Klärend auf 
unsere Auffassung wirken besonders die 
Untersuchungen H e r t e 1 s : *) das Licht 
übt einen Reiz auf die Zeilen aus, der je 
nach der Funktion der Zellen verschieden 
beantwortet wird. Zur Reizwirkung kom* 
men nur die Strahlen, welche absorbiert 
werden, der Qrad ihrer Wirkung ist der 
Qesamtintensität der absorbierten Strahlen 
direkt proportional ohne Rücksicht auf deren 
Wellenlänge. Alle Strahlen des sichtbaren 
Spektrums können zur Absorption kommen; 
die Absorptionsfähigkeit der Haut für die 
kurzwelligen Strahlen, also die blauen und 
violetten, ist so gross, dass sie schon 
grösstenteils in den oberflächlichen Haut- 
schichten absorbiert werden. Ist die Ab- 
sorptionsfähigkeit eines Gewebes spontan 
oder durch Sensibilisierung auch für die 
langwelligen Strahlen gesteigert, so haben 
diese dieselbe Wirkung wie die kurz- 
welligen. Da nach meinen Beobachtungen 
der Regenerierungsvorgang bei jüngeren 
Narben unter der Lichtbehandlung bedeu- 
tend schneller von statten geht als bei 
älteren, so kann man annehmen, entweder 
dass das ältere Narbengewebe an sich 
nicht mehr so regenerationsfähig ist wie 
junges, oder dass dieses eine wesentlich 
grössere Aufnahmefähigkeit für bicht hat 
als das atrophische ältere. 

♦) Hertel: Zeitschrift für physik. und diätet. 
Therapie. X Band; 2. u. 3. Heft. 



Die Wirkung der mitgeteilten Lichtbe- 
handlung kann auch keine reine Wärme- 
wirkung sein. Seit dem Jahre 1904 habe 
ich in zahlreichen Fällen mein Augenmerk 
darauf gerichtet, ob Narben der Baucb- 
haut sich unter der Behandlung mit 
heissen Kompressen veränderten, weiche 
ich bei Erkrankungen der Bauchorgane 
in manchen Fällen mehr als 100 mal und 
stundenlang zur Anwendung bringen liess. 
Nie habe ich eine regenerative Veränderung 
von Narben hierbei wahrgenommen. 

Dass in dem ersten mitgeteilten Falle 
das Keloid zur Resorption gekommen ist, 
scheint mir von keiner Bedeutung zu sein, 
da Keloide häufig spontane Neigung zur 
Rückbildung haben und diese Rückbildung 
durch manche Massnahmen beschleunigt 
werden kann z. B. durch die Behandlung 
mit Kohlensäureschnee, Dampfkompressen, 
Massage, Ichthyol, Röntgenstrahlen. Die 
Bedeutung der Behandlung liegt in der 
Umbildung, der Regeneration des Narben- 
gewebes. Es ist zu wünschen, dass mit 
der Zeit eine Vereinfachung des Verfahrens 
sich ermöglichen lässt und dass es so 
modifiziert wird, dass es auch für innere 
Narben, namentlich gynäkologische An- 
wendung finden kann. 

Als ich 1904 meine ersten Ergebnisse 
der Qlühlichtbehandlung rachitischer Kin- 
der veröffentlichte, gab ich meiner Auf- 
fassung dahin Ausdruck, dass die Wirkung 
des Qlühlichtbades keine reine Wärme- 
wirkung ist, sondern dass ihm auch eine 
„ spezifische "" Lichtwirkung beizumessen 
ist. Diese Auffassung scheint mir durch 
die mitgeteilten Beobachtungen der Nar- 
benveränderung durch rotes Licht an Be- 
rechtigung gewonnen zu haben. 



Die Influenza. 

Von Dr. B ö h m - Berlin») 

Es war zu Beginn des Winters 1889, 
als eine unter bestimmten Symptomen 
auftretende Art von Erkältungsicatarrh 
durch ihre Häufigkeit aufzufallen begann. 
Während man Anfangs diesen Fällen 
verhältnismässig wenig Beachtung schenk- 
te, zumal dieselben im allgemeinen gün- 
stig verliefen, so lenkte das plötzliche 

♦) Vortrag im Ärzteverein für 
diätetische Therapie, Berlin. 
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Ansteigen derErkrankungen, die schliess- 
lich zur Epidemie ausartete, die allge- 
meine Aufmerksamkeit auf sich. Die 
Rapiditäty mit der sie um sich griff, war 
derart, dass es zu Weihnachten, zu wel- 
cher Zeit die Epidemie ihren Höhepunkt 
erreichte, wohl keine Familie gab, in der 
nicht wenigstens ein oder mehrere Mit- 
glieder befallen waren, so dass die Krank- 
heit sich im geschäftlichen und gesell- 
schaftlichen Leben recht stftrend geltend 
machte, weil im wahrsten Sinne des 
Wortes keiner für mehrere Tage voraus 
über sich verfügen konnte. 

Hatte man auch in früheren Zeiten 
sowohl in Europa als auch in anderen 
Ländern, besonders Russland, ähnliche 
Cpidemieen beobachtet, Grippe, so war 
ein derartiges massenhaftes Auftreten 
seit Jahrzehnten bei uns unbekannt, so- 
dass sie als „neue Krankheit^ imponierte. 
Die Krankheit selbt ist seit Jahrhunderten 
bekannt und hat gewiss auch im Alter- 
tum epidemisch geherrscht. Nähere 
Daten aber über das epidemische Auf- 
treten des Leidens haben wir erst seit 
dem Jahre 1510, da eine furchtbare In- 
fluenza-Epidemie von Malta aus über 
Europa zog. Seitdem wird alle paar 
Jahrzehnte von der Epidemie berichtet. 
Zuletzt herrschte sie in Europa 1874 
und 1875, so dass die jüngere Ärzte- 
schaft allerdings 1889 vor einem Novum 
standen. Die Krankheit selbst wird am 
besten als Febris catarrhalis epidemica 
bezeichnet. Die Namen Grippe und 
Influenza sind etwa seit 100 Jahren ge- 
bräuchlich. Grippe kommt wahrschein- 
lich vom französischen Wort agripper = 
angreifen und Influenza soll wohl den 
Einfluss — Influence — der Atmosphäre 
andeuten. Also beides ziemlich nichts- 
sagende Namen. Seit jenem Jahre 1889 
ist die Influenza bei uns epi- und en- 
demisch geworden, und es vergeht wohl 
kein Winter, in dem wir nicht, wie auch 
jetzt wieder von ihr mehr oder weniger 
zu leiden haben. 

Man hat selbstverständlich versucht, 
der Ursache der Erkrankung nachzu- 
spüren, man hat die Höhenlage, die 
Grundwasserverhältnisse eines Ortes hier- 
bei in Betracht gezogen, man hat auch 
nach einem Bazillus oder Coccus ge- 
fahndet, eine strikte Ursache für die 
Entstehung und pandemische V^erbrei- 



tung ist bis jetzt noch nicht erbracht 
worden. Eine grosse Rolle hierbei 
spielen sicher die Witterungsverhältnisse. 
Eine Beobachtung dieser im Zusammen- 
hange mit dem Auftreten und Verlaufe 
der Influenza hat ergeben, dass der 
epidemische Charakter am häufigsten in 
Erscheinung tritt, bei anhaltendem feuch- 
ten, nassen Wetter, Nebel und vor allem 
bei längerer Zeit fehlenden Sonnenschein, 
also bei andauernd bedecktem Himmel, 
während andererseits bei trockener, kal- 
ter, sonnigklarer Winterzeit nur ver- 
einzelte Fälle sporadisch auftreten. 

Die Ansteckung und Verbreitung der 
Influenza kann daher nur auf ein Mias- 
ma in der Luft zurückzuführen sein, 
eine Contagiosität d. h. eine Ansteckung 
von Person zu Person findet dagegen 
nach allgemeiner Erfahrung nicht statt. 
Wenn in einer und derselben Familie 
mehrere Mitglieder erkranken, so liegt 
dies also nicht an einer gegenseitigen 
Ansteckung durch und untereinander, 
sondern man muss vielmehr annehmen, 
dass ein bestimmtes Miasma in der Luft 
vorhanden ist, welches das gleichzeitige 
oder nacheinander folgende Befallen- 
werden zustande brin^. 

Wie in Cholerazelten jede Diarrhoe 
unter der Flagge Cholera geht, so bezeich- 
net man auch fälschlicherweise während 
einer Influenzaepidemie jeden fieber- 
haften Katarrh des Pharynx und der 
Bronchien mit Influenza, wiewohl diese 
durch eine Erkältung herbeigeführten 
Katarrhe von der Influenza vollkommen 
zu differenzieren sind. Man begeht auch 
vielfach den Fehler namentlich bei Kin- 
dern, die unter fieberhaften Symptomen 
erkranken, wenn der wahre Grund sich 
nicht sofort eruieren lässt, eine Influenza 
zu diagnostizieren. Ich halte im allge- 
meinen die Kinder für nur wenig dazu 
disponiert und habe bei Kindern nur 
selten echte Influenza gesehen. 

War von anderen Ärzten ein solche 
als Krankheit angenommen worden, so 
hat sich, wenn ich als zugezogener Arzt 
die Behandlung weiter führte, im weiteren 
Verlauf ergeben, dass es sich um eine 
andere Erkrankung handelt. 

Die Influenza setzt gewöhnlich mitten 
im besten Wohlbefinden ohne jede Vor- 
boten ein u. z. mit einem mehr oder 
weniger heftigen Schüttelfrost. In leich- 
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teren Fällen klagen die Patienten nur 
über eine Art Rieseln unter der Haut, 
es überläuft sie kalt und warm vom 
Rücken herab bis in die unteren Extre- 
mitäten. In den meisten Fällen aber 
bekommen sie plötzlich einen Schüttel- 
frost, dass sie mit den Zähnen klappern. 
Die Heftigkeit dieses Schüttelfrostes und 
des darauffolgenden Fiebers, das oft bis 
über 40 ^ steigt, lässt keinen Schluss zu 
auf die Schwere des Falles. Ich glaube 
vielmehr, dass diejenigen Personen, wel- 
che an und für sich für Fieber leicht 
disponiert sind, auch hierbei höhere Fie- 
bergrade aufzuweisen haben. Mit dieser 
plötzlichen Fieberattaque Hand in Hand 
gehen nervöse Allgemeinerscheinungen 
einher, starker R.opfschmerz beson- 
ders der Stirn und der Augenhöhlen 
und Gliederschmerzen; die Kranken 
klagen gewöhnlich entweder über eine 
Abgeschlagenheit des ganzen Körpers, 
über eine gewisse bleierne Schwere der 
Glieder, oder sie geben an, es sei ihnen, 
als ob das ganze Fleisch von den 
Knochen los wäre. Diese Beschwerden 
bilden die häufigsten Klagen der Kanken. 
Daneben bestehen häutig gleichzeitig 
noch Erscheinungen eines intensiven 
Katarrhes der Schleimhäute der Respi- 
rationsorgane, der Nase, des Pharynx 
und der Bronchien oder auch der Dige- 
stionsorgane, belegte Zunge, grosse Appe- 
titlosigkeit, Brechreiz und Darmschmerz. 

Wiewohl trotz der angegebenen 
schweren, oft stürmisch verlaufenden 
Symptome die Influenza gewöhnlich gut- 
artig verläuft und in Genesung endet, 
so hört man doch nicht selten auch von 
letalem Exitus. Die Schuld an diesem 
Ausgange haben Komplikationen, vor 
allem eine Pneumonie, die häufig sogar 
erst in der Rekonvaleszenz eintritt und 
Herzschwäche namentlich bei Greisen. 
Wie weit aber auch in diesen Fällen die 
Behandlung von Einfluss ist, darauf 
werde ich ja weiter unten noch zu 
sprechen kommen. 

Was nun die Therapie der Influenza 
anbetrifft, so sei mir eine historische Ab- 
schweifung gestattet. Nach jener grossen 
Epedemie im Jahre 1889 lag es im wissen- 
schaftlichen Interesse, das Wesen der 
neuen Krankheit zu ergründen. Es 
erfolgte zu diesem Zwecke im An- 
fange der neunziger Jahre vom Reichs- 



kanzleramt ausstehend eine Sammelfor- 
schung. Alle deutschen Ärzte erhielten 
Fragebogen betreffend die Anzahl der 
behandelten Fälle, Verlauf, Ausgang, 
Prophylaxe, Behandlung etc. Ivurze 
Zeit nun vor dem Einsetzen der Epi- 
demie war von den Höchster Farbwerken 
ein neues Mittel in die Pharmakopoe ein- 
geführt worden, das Antipyrin, das, wie 
es in der Etymologie des Wortes liegt, 
der Antipyrese dienen sollte. Die prompte, 
vorübergehende Wirkung auf die Her- 
absetzung der Fiebertemperatur hatte 
von autorativer Seite seine grosse 
Empfehlung auch zur Behandlung der 
Influenza veranlasst, die ja auch mit 
starkem Fieber einsetzte. Und so wurde 
damals das Antipyrin im wahrsten Sinne 
des Wortes als äpezifikum gegen die 
Influenza angewandt. Weitaus die über- 
wiegende Mehrheit der Ärzte verschrieb 
Antipyrin, und der Konsum an diesem 
Mittel war so gross, dass selbst die Fabrik 
in Höchst die Nachfrage darnach nicht 
decken konnte und es garnicht seltea 
vorkam, dass Apotheker und Arzt Ott 
tagelang ohne Antipyrin blieben. Durch- 
aus nicht zum Schaden der Kranke. 

Diese eine Epidemie von 1889 hat 
den Höchster Farbwerken an Antipyrin, 
dessen Herstellung und Name patent- 
amtlich geschützt war, einen Reinertrag 
von 400000 Mk. eingebracht. Als man 
jedoch später auf Grund jener Enquete 
die Ergebnisse der Antipyrinbehandlung 
übersah, da stellte man statistisch fest, 
dass, soweit ich mich erinnern kann, 
48%, d. h. ungefähr die Hälfte aller 
Todesfälle auf die Behandlung mit 
Antipyrin zurückzuführen waren. In 
allen diesen Fällen war der Exitus durch 
Herzschwäche eingetreten. Das Anti- 
pyrin hat sich eben ganz und garnicht 
als ein unschuldiges, unschädliches Mit- 
tel erwiesen, und seine ungünstige Ein- 
wirkung auf das Cor hat später dazu 
Veranlassung gegeben, seine Verabrei- 
chung im Handverkaufe zu verbieten, 
so dass es heute nur noch gegen ärzt- 
liches Rezept verabfolgt werden darf. 

Die besten Resultate ergab auf Grund 
der damaligen Statistik die Behandlung 
mit Schwitzprozeduren, welche auch da- 
mals bereits von einer Anzahl Ärzten in 
Anwendung kam. Aber ganz verkehrt 
ist es, wenn diese, wie seiner Zeit 
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Antipyrin, heute das immerhin auch 
nicht harmlose Aspirin verordnen, nicht 
zur Bekämpfung des Fiebers, sondern 
wegen seiner schweisstreibenden Wirkung. 
Dazu, zur Schweisserregung, haben wir 
doch wahrlich viel bessere, unschuldigere, 
naturlichere Mittel. Muss es denn immer 
ein Rezept sein? 

Wiewohl es nun der oberste Grund- 
satz in der physikalisch - diätetischen 
Therapie sein soll, zu individualisieren, 
so bin ich im Gegensatze dazu fest 
geneigt zu erklären, dass ich die Influ- 
enza nach dem Schema F behandele. 
Ich bin mit diesem Schema in den 20 
Jahren, seitdem die Influenza unser Gast 
ist, immer so gut ausgekommen, und 
die Behandlung ist so einfach und wirk- 
sam, dass man fast nach der Schablone 
behandeln kann. 

Viele Patienten suchen schon aus 
eigener Initative zu schwitzen und heizen 
sich mit einem heissen Grog, Glühwein, 
Schlummerpunsch, andere mit heisser 
Milch, Lindenblüte oder Kamillentee ein. 
V^iele nehmen ein Schwitzbad, sei es we- 
gen der bereits bestehenden Erkrankung, 
sei es als Prophylaktikum. 

Ich stecke nun meine Kranken so- 
fort in das Bett und lasse sie heisse 
Zitronenlimonade trinken. Ich rate zur 
Zubereitung derselben ein Wasserglas 
kochenden Wassers zu nehmen, den aus- 

fepressten Saft einer halben Zitrone und 
.uckerzusatz. Die Limonade lasse ich 
so heiss trinken, dass der Patient das 
Getränk nicht hinunterstürzen kann, 
sonder dass er nur im Stande ist. Schluck 
für Schluck davon zu nehmen. Alsdann 
wird er eng anliegend in eine trockene 
Wolldecke, vom Kopf bis über die Füsse, 
eingeschlagen mit 1 — 2 Dampf krügen 
an die Füsse und darüber das Oberbett. 
In diesem Brutkasten lasse ich den Kran- 
ken je nach seiner Disposition zu 
schwitzen, 1 — IV2 Stunden liegen, dar- 
nach wird er ausgepackt, mit lauem 
Wasser abgewachen und mit frischer, 
angewärmter Wäsche bekleidet. Die 
Wirkung dieser Art von Schwitzpackung 
ist oft derart, dass ich Patienten nicht 
nur die wollene Decke, sondern auch 
das Unterbett habe durchschwitzen ge- 
sehen. Sagt mir der Kranke, dass er 
nur schwer schwitzt, so leite ich die 
Prozedur entweder durch ein recht 



heisses Fussbad von 1/2 stündiger Dauer 
ein oder, wenn angängig, durch ein 32 "R. 
bis 34 • Vollbad. 

Die erste günstige Wirkung im un- 
mittelbaren Anschluss an das Schwitzen 
ist das sofortige Nachlassen des Kopf- 
schmerzes, das Freiwerden des Kopfes, 
eine allgemeine Euphorie, die auch durch 
den starken Abfall des Hebers, häufig 
bis auf die normale Temperatur bedingt 
wird. 

Nach dieser Schwitzkur muss der 
Kranke je nach seinem Befinden noch 
l — 2 Tage Bettruhe wahren, die ich zum 
Zwecke der Prophylaxe für unerlässlich 
hatte. Denn ich bin der Ansicht, dass 
der durch den Schüttelfrost und das 
Fieber stark mitgenommene Körper 
zu seiner schnellsten Erholung gleich- 
massiger Wärme und absoluter Ruhe 
bedarf, und beides lässt sich durch 
nichts anderes als durch Bettlage er- 
reichen. Auch der darniederliegende 
Appetit der Kranken, stellt sich da- 
durch am schnellsten ein. Andere 
Anwendungen lasse ich nicht machen. 
Sehr häufig nun klagen die Kranken in 
der Rekonvaleszenz über neuralgische 
Schmerzen im Rücken, am Kreuze, der 
Brust, der Schenkel etc., gegen diese 
verordne ich Einreibungen mit irgend einer 
Spirituosen Flüssigkeit z. B. Franzbrannt- 
wein, Ameisen-, russischen Spiritus und 
dergleichen. 

Im Anschlüsse hieran möchte ich noch 
erwähnen, wie Winternitz sich von der 
Influenza befreite. Von der Ansicht 
ausgehend, dass Schweissausbruch bei 
allen Infektionskrankheiten erforderlich 
ist und dass starke Muskelarbeit diesen 
Heilfaktor erzeuge, hüllte er sich, gleich 
nachdem er die ersten Anzeichen der 
Influenza verspürte, in einen Pelz und 
ging, bei der vorhandenen Mattigkeit 
alle Spannkraft gebrauchend, hastig durch 
die Strassen Wiens spazieren, bis er 
schwitzte. Alsdann nahm er ein Bad — 
und war an\ nächsten Tage wieder ge- 
sund. 

Diese mehr als einfache Behandlung 
durch Schwitzen hat sich mir in den 
überaus zahlreich behandelten Fällen als 
geradezu glänzend bewährt, und ich kann 
ohne Überhebung sagen, dass ich von 
meinen Patienten, die ich frisch in 
Behandlung bekommen habe, nur einen 
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einzigen, einen Mann mit starker Adi- 
positas an Pneumonie verloren habe. 
Wenn ich in den Tageszeitungen von 
den vielfach tötlichen Folgen an Influ- 
enza lese, so kann ich auf Grund meiner 
Erfahrungen nicht umhin, zu denken: 
Lag es an der Behandlung? 



Leber-Massage bei Zucker- 
kranken. 

Von Dr. Ziegelroth. 

Seit einer Reihe von Jahren pflege ich 
bei meinen Diabetikern eine besondere 
Massage der Leber zu machen. Die Re- 
sultate sprechen für die Art der Behand- 
lung. Qewiss lässt sich der Wert des 
einzelnen Eingriffes selten mit absoluter 
Objektivität beurteilen, denn es wird ja 
nicht die Leber-Massage als Spezifikum 
gegen Diabetes gebraucht. Sie bildet viel- 
mehr nur einen Teil der übrigen Behand- 
lung. Aber ich habe doch auf Qrund 
eines grossen Beobachtungsmaterials den 
Eindruck gewonnen, dass die Leber- 
Massage ein wichtiges Hilfsmittel in der 
Behandlung der Zuckerkranken ist. Physio- 
logisch übrigens leicht begreiflich, ja man 
darf sagen, wenn irgend ein therapeutischer 
Eingriff physiologisch verständlich ist, so 
ist es die Leber-Massage bei Diabetes. 
Denn so sehr das wahre Wesen der Dia- 
betes noch in Dunkel gehüllt ist, das ist 
aber wohl als sicher anzusehen, dass neben 
gewissen nervösen Einflüssen, neben den 
zu Grunde liegenden Stoffwechsel - Er- 
krankungen, Störungen in der Lebertä- 
tigkeit hierbei eine gewisse Rolle spielen. 
Nun, es ist nicht meine Absicht, eine theo- 
retische Abhandlung über die Zuckerkrank- 
heit hier zu schreiben. Ich wil nur das, 
was sich mir in der Praxis bewährt hat 
und das an sich vernünftig erscheint, hier 
schildern. 

Die Leber-Massage erfordert bequeme 
Rückenlage der Patienten. Die Knie sind 
gebeugt, die Bauchdecken entspannt. Durch 
Perku^ion und Palpation hat man sich ein 
genaues Bild von der Qrösse der Leber 
gemacht, ihre Empfindlichkeit, ihre Rän- 
der, Einfluss der Atmung usw. festgestellt. 
Die Leber-Massage selbst besteht aus 
zwei Teilen, aus der Vibrations - Massage 



und der manuellen Massage. Ich be- 
nutze zur Vibrations-Massage der Leber 
die einfache Rolle, die etwa 2—3 Minu- 
ten lang die ganze Lebergegend bearbeitet. 
Die Erschütterung wird ohne Zweifel aui 
das Lebergewebe fibertragen. Diese Mas- 
sage betrachte ich als Vorbereitung. Der 
zweite und wichtigste Teil der Leber-Mas- 
sage besteht darin, dass man den Versuch 
macht, die Leber in ihrer Gesamtheit direkt 
zu massieren. Man geht mit der rechten 
Hand so weit als möglich unter den 
rechten Rippenbogen gegen die Leber 
vor und Übt mit der linken Hand, die flach 
auf den unteren Rippen bis zum Rippen- 
bogen liegt, einen Druck aus. Der Dnick 
sowohl der rechten wie der linken Hand 
muss immer kombiniert, d. h. gleichzeitig 
erfolgen und muss stets stoß- u. ruckweise 
erfolgen. Man lässt den Patienten dabei 
tief ein- und ausatmen, und die Höhe 
der Einatmung ist wegen des Tiefstandes 
der Leber die beste Zeit zur Massage der 
Leber. 

Es ist Wert darauf zu legen, dass diese 
Massage nur vom Arzt ausgeübt wird. 

Die Patienten selbst sind in der Regel 
sehr für diese Art der Massage eingenom- 
men. Sie geben an, danach ein grosses 
Gefühl der Erleichterung zu haben. Auch 
die Darmtatigkeit, der Stuhlgang wird 
gut beeinflusst. Oft habe ich gesehen, 
dass die ikterische Verfärbung von Haut 
und Schleimhäuten, spez. der Binde- 
haut des Auges, die oft bei Diabetikern 
zu beobachten ist und die der Laie als 
„Qallenstauung*' bezeichnet, rel. schnell 
nach dieser Massage sich bessert und auch 
oft völlig schwindet. 



Feuilleton. 

Gehirngewicht und Kultur. 

über die wichtige Frage, in welchem 
Verhältnisse Hirngewicht und 
Kultur zu einander stehen, hat 
der bekannte Anthropologe Busch an 
sorgsame Untersuchungen angestellt 
Das Gewicht des menschlichen 
Gehirnes an sich wird nach seinen 
Forschungen nur von zwei Lebewesen 
übertroffen, nämlich vom Elefanten 
und vom Walfisch. Das Elefanten- 
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g-ehirn schwankt zwischen 4166 und 
4770 Gramm, das des Walfisches zwischen 
1942 und 2815 Gramm. Dagegen sind 
an Gewicht des Gehirnes im Ver- 
hältnis zum Körpergewichte eine 
g-anze Reihe von Tieren dem 
menschen überlegen. Beim Menschen 
beträgt nämlich das Verhältnis zwischen 
Gehirn und Körpergewicht 1 : 36 ; da* 
gegen bei den kleinen europäischen 
Singvögeln 1 . 12, beim Kapuzineraffen 
1 : 25, bei der Blauamsel 1 : 34. Bei der 
grrossen Mehrzahl der Tiere aber bleibt 
auch das Gewicht verhältnismässig weit 
hinter dem des Menschen zurück. Es 
beträgt z. B. beim Frosche 1 : 172, beim 
Hunde 1:214, beim Pferde 1:400 und 
beim Strausse 1:1200. Das Verhält- 
nis des Gehirnes bei Mann und 
Frau ist bei der Frau erheblich 
grösser als beim Mann. Es beträgt 
nämlich durchschnittlich beim deutschen 
Manne 1 : 35,58, bei der deutschen Frau 
1 : 35,26. Das mittlere Durchschnitts- 
gewicht eines menschlichen Gehirnes 
setzt ßuschan auf 1400 Gramm fest. 
Die Einflüsse, die auf das Gehirngewicht 
am meisten wirken, sind Wuchs und 
Körperverfassung, sowie Alter und Ge- 
schlecht. Bei tiefstehenden Rassen ist 
das Gehirngewicht bedeutend kleiner als 
bei hochstehenden; und unter diesen 
wieder bei den gesitteten und unter den 
herrschenden Klassen höher, als im 
Arbeiterstande. So haben z. B. unter 
den Tagesarbeitern und den dienenden 
Ständen nur 43 und 48 v. H. mehr als 
das Durchschnittsgewicht von 1400 
Gramm, während unter den höheren 
Klassen 57 v. H. diesen Durchschnitt 
übersteigen. Buschan hat von 107 be- 
rühmten Personen das Gehirngewicht 
festgestellt. Von ihnen hatten 42 ein 
Gehirn, das über 1500 Gramm wog. 
Allen voran steht Turgenjew mit 
2012 Gramm. Es folgen Cuvier mit 
1830, Bismarck mit 1807 und Siemens 
mit 1600 Gramm. Es gibt aber auch 
hervorragende Persönlichkeiten bedeu- 
tendster Art, deren Gehirngewicht 
weniger als 1500 Gramm betrug. So 
wog Gauss' Gehirn nur 1492 Gramm, 
das von Helmholtz nur 1440 und das 
von Liebig nur 1352. Wie man sieht, 
lässt sich ein unmittelbarer Zu- 
samenhang zwischen Gehirnge- 



wicht und geistiger Grösse keines- 
wegs erweisen. 

Tägl. Rundschau 14. 12.07- 



Standesangelegenheiten. 

Vorläufiger Entwurf eines Gesetzes, 

betreffend die Ausübung der Heilkunde 

durch nichtapprobierte Personen und 

den Geheimmittelverkehr. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden 
Deutscher Kaiser, König von Preussen etc. 
verordnen im Namen des Reichs, nach 
erfolgter Zustimmung des Bundesrats 
und des Reichstags, was folgt: 

§ l. Personen, welche sich gewerbs- 
mässig mit der Behandlung von Krank- 
heiten, Leiden oder Körperschaden an 
Menschen oder Tieren befassen, ohne 
die entsprechende staatliche Anerkennung 
(Prüfungszeugnis, Approbation) erbracht 
zu haben, sind verpflichtet, spätestens 
mit dem Beginne des Gewerbebetriebs 
der Polizeibehörde ihres Wohnortes 
unter Angabe ihrer Wohnung und Ge- 
schäftsräume schriftlich Anzeige zu 
erstatten. 

Die Anzeige ist von Personen, die 
das Gewerbe bei dem Inkrafttreten 
dieses Gesetzes bereits betreiben, spä- 
testens innerhalb vierzehn Tagen zu 
erstatten. 

Eine Veränderung des Wohnorts, der 
Wohnung oder der Geschäftsräume, des- 
gleichen die Aufgabe oder Einstellung 
des Betriebes ist in gleicher Weise 
spätestens binnen vierzehn Tagen an- 
zuzeigen. 

§ 2. Gewerbetreibende der im § i 
Abs. 1 bezeichneten Art sind verpflich- 
tet, der Polizeibehörde ihres Wohnortes 
über ihre persönlichen Verhältnisse, so- 
weit sie mit dem Gewerbebetrieb in 
Zusammenhang stehen, insbesondere über 
ihre Vorbildung und ihre seitherige 
Tätigkeit auf Erfordern Auskunft zu 
erteilen. 

Sie sind ferner verpflichtet, Geschäfts- 
bücher zu führen, die der Polizeibehörde 
auf Verlangen vorzulegen sind. 

In welcher Weise die Geschäfts- 
bücher zu führen und wie lange sie auf- 
zubewahren sind, bestimmt der Bundesrat. 

§ 3. Den im § 1 Abs. l bezeichneten 
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Personen ist bei der Ausübung ihres 
Gewerbebetriebes verboten : 
an Menschen und Tieren: 

a) eine Behandlung, die nicht auf 
Grund eigener Untersuchung des 
zu Behandelnden erfolgt (Fern- 
behandlung) ; 

an Menschen: 

b) die Behandlung von Tripper, 
Schanker, Syphilis ; 

c) die Behandlung unter Anwendung 
von Betäubungsmitteln, die über 
den Ort der Anwendung hinaus 
wirken; 

d) die Behandlung mittels Hypnose; 

e) die Behandlung mittels mystischer 
Verfahren. 

Durch Beschluss des Bundesrates 
kann die Anwendung der unter c bis e 
genannten Verfahren auch bei Tieren, 
sowie die Anwendung anderer als der 
unter c bis e genannten Verfahren bei 
Menschen und Tieren untersagt werden. 

Behandelt einer der im § 1 Abs. 1 
bezeichneten Gewerbebetreibenden eine 
Person an einer gemeingefährlichen 
Krankheit (Reichsgesetz, betreffend die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krank- 
heiten, vom 30. Juni 1900 — Reichs- 
Gesetzblatt S. 306 — ) oder an einer 
solchen übertragbaren Krankheit, be- 
züglich deren durch Landesrecht eine 
Anzeigepflicht eingeführt ist, oder ein 
Tier an einer der Auzeigepflicht unter- 
liegenden übertragbaren Seuche, so kann 
die Polizeibehörde die weitere Behand- 
lung untersagen. 

§ 4. Den im § 1 Abs. l bezeichneten 
Personen ist der Gewerbebetrieb zu 
untersagen, wenn Tatsachen vorliegen, 
welche die Annahme begründen, dass 
durch die Ausübung des Gewerbes das 
Leben der behandelten Menschen oder 
Tiere gefährdet oder deren Gesundheit 
geschädigt wird oder dass Kunden 
schwindelhaft ausgebeutet werden. 

Der Betrieb kann untersagt werden, 
wenn der Gewerbetreibende wegen einer 
strafbaren Handlung, die mit der Aus- 
übung des Gewerbes in Verbindung 
steht, rechtskräftig verurteilt ist, bei 
Übertretungen jedoch nur im Falle 
wiederholter Verurteilung. 

Der Betrieb kann auch dann unter- 
sagt werden, wenn dem Gewerbetreiben- 
den wegen eines nicht unter Abs. 2 



fallenden Verbrechens oder Vergehens 
die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt 
sind, jedoch nicht über die Dauer des 
Ehrverlustes hinaus. 

Ist die Untersagung erfolget, so kann 
die Landeszentralbehörde oder eine 
andere von ihr zu bestimmende Behörde 
die Wiederaufnahme des Gewerbe- 
betriebes gestatten, sofern seit der Unter- 
sagung mindestens ein Jahr verflossen ist. 

Der Bescheid, der die Untersagung 
ausspricht, kann im Wege des Rekurses 
gemäss §§ 20, 21 der Gewerbeordnung 
angefochten werden. 

Die Landesregierungen können be- 
stimmen, dass die Anfechtung im Ver- 
waltungsstreitverfahren zu erfolgen hat. 
Die Einlegung von Rechtsmitteln hat 
keine aufschiebende Wirkung. 

§ 5. Durch Beschluss des Bundes- 
rates kann der Verkehr mit einzelnen 
Mitteln oder Gegenständen, die zur 
Verhütung, Linderung oder Heilung von 
Krankheiten, Leiden oder Körperschädea 
der Menschen oder Tiere dienen sollen, 
beschränkt oder untersagt werden, wenn 
von deren Anwendung eine Schädigung 
der Gesundheit zu befürchten ist oder 
wenn sie in einer auf Täuschung oder 
Ausbeutung der Abnehmer abzielenden 
Weise vertrieben werden. 

Soweit der Bundesrat den Verkehr 
mit einzelnen Gegenständen oder Mitteln 
untersagt hat (Abs. 1), ist deren Ein- 
fuhr verboten. 

Zur Mitwirkung bei Ausübung der 
dem Bundesrate nach Abs. 1 zustehenden 
Befugnis wird bei dem Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamt eine Kommission gebildet. 
Die Kommission besteht aus Beamten, 
welche die Befähigung zum Richteramt 
oder zum höheren Verwaltungsdienste 
besitzen, und aus Sachverständigen aus 
dem Gebiete der Medizin, der Tierheil- 
kunde und der Pharmazie. Die Mit- 
glieder werden vom Reichskanzler er- 
nannt. Dieser ernennt auch den Vor- 
sitzenden und dessen Stellvertreter aus 
der Zahl der Mitglieder. Die Ernennung 
der Sachverständigen erfolgt auf die 
Dauer von fünf Jahren, 

Vor der Beschlussfassung des Bundes- 
rates hat die Kommission sich gutacht- 
lich darüber zu äussern, ob eine Be- 
schränkung oder Untersagung des VV- 
kehrs geboten sei. Die Kommission 
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beschliesst in der Zusammensetzung von 
fünf Mitfirliedern, unter denen mindestens 
drei Sachverständige sein müssen. 

Die Kommission hat dem Verfertiger 
oder anderen Beteiligten, soweit dies 
ausführbar ist, zur Wahrung ihrer 
Interessen Gelegenheit zu geben. 

Im übrigen wird die Einrichtung der 
Kommission und das Verfahren vor der- 
selben durch den Bundesrat geregelt. 

§ 6. Mit Gefängnis bis zu einem 
Jahre und mit Geldstrafe bis zu drei- 
tausend Mark oder mit einer von diesen 
Strafen wird bestraft, wer in öffentlichen 
Ankündigungen oder Anpreisungen, 
welche die Verhütung, Linderung oder 
Heilung von Krankheiten, Leiden oder 
Körperschäden der Menschen oder 
Tiere zum Gegenstande, haben, wissent- 
lich unwahre Angaben macht, die ge- 
eignet sind, Täuschungen über den 
Wert oder Erfolg der angekündigten 
oder angepriesenen Mittel, Gegenstände 
oder Verfahren hervorzuruten. Dasselbe 
gilt, wenn solche wissentlich unwahre 
Angaben gemacht werden in bezug auf 
die Person des Verfertigers oder Ur- 
hebers oder über die die Veröffentlichung 
veranlassende Person oder über die Er- 
folge einer dieser Personen. 

§ 7. Mit Gefängnis bis zu sechs 
Monaten und mit Geldstrafe bis zu ein- 
tausendfünfhundert Mark oder mit einer 
von diesen Strafen wird bestraft, 

\. wer sich öffentlichen Ankün- 
digungen oder Anpreisungen zur 
Fernbehandlung (§ 3 lit. a) erbietet; 

2. wer öffentlich ankündigt oder 
anpreist 

Mittel, Gegenstände oder Ver- 
fahren, die zur Verhütung, 
Linderung oder Heilung von 
Geschlechtskrankheiten, zur Be- 
hebung geschlechtlicher Schwä- 
che oder zur Hervorrufung ge- 
schlechtlicher Erregung, sowie 
zur Verhütung der Empfängnis 
oder zur Beseitigung der 
Schwangerschaft dienen sollen ; 

3. wer öffentlich ankündigt oder 
anpreist 

Mittel, Gegenstände oder Ver- 
fahren, die zur Verhütung, Linde- 
rung oder Heilung von Krank- 
heiten, Leiden oder Körper- 
schäden der Menschen oder Tiere 



dienen sollen, sofern die Bestand- 
teile oder die • Gewichtsmengen 
der Gegenstände oder Mittel 
oder die wesentliche Art des 
Verfahrens bei der Ankündigung 
oder Anpreisung geheimgehalten 
oder verschleiert werden. 
Die Vorschriften unter Nr. 2 und 3 
finden keine Anwendung, soweit die 
Ankündigung oder Anpreisung in ärzt- 
lichen, tierärztlichen oder pharma- 
zeutischen Fachschriften erfolgt. 

§ 8. Mit der gleichen Strafe (§ 7) 
werden bestraft Gewerbetreibende der 
im § 1 Abs. 1 bezeichneten Art, die 

1. vorsätzlich den Vorschriften des 
§ 3 Abs. 1 oder einer gemäss 
§ 3 Abs. 2, 3 oder § 4 ergangenen 
Untersagung zuwiderhandeln; 

2. vorsätzlich sich zu den nach § 3 
Abs. 1 unter b, c, d und e oder 
nach § 3 Abs. 2 verbotenen Hand- 
lungen in öffentlichen Ankündi- 
gungen oder Anpreisungen erbieten. 

Ist eine der unter 1 bezeichneten 
Handlungen aus Fahrlässigkeit begangen, 
so tritt Gefängnisstrafe bis zu drei 
Monaten und Geldstrafe bis zu sechs- 
hundert Mark oder eine dieser Strafen ein. 

§ 9. Mit Geldstrafe bis zu einhundert- 
fOnfzig Mark oder mit Haft wird be- 
straft, wer gegen Entgelt Menschen oder 
Tier wegen einer Krankheit, eines 
Leidens oder eines Körperschadens be- 
handelt, ohne dazu staatlich anerkannt 
zu sein und ohne eine entsprechende 
Anzeige nach § 1 erstattet zu haben. 

Diese Bestimmung findet keine An- 
wendung, wenn die Behandlung wegen 
Gefahr im Verzug übernommen und 
nur solange fortgefohrt worden ist, bis 
Hilfe von einer staatlich anerkannten 
Person geleistet werden konnte. 

Ist die Behandlung eine solche, die 
den im § 1 Abs. 1 bezeverboten Ge- 
werbetreibenden nach § 3i ebneten ist, 
so kann neben der Strafe auf Einziehung 
der zur Behandlung gebrauchten oder 
dazu bestimmten Gegenstände erkannt 
werden, sofern sie dem Täter oder einem 
Teilnehmer gehören. 

§ 10. Mit Geldstrafe bis zu ein- 
hundertfünfzig Mark oder mit Haft wird 
bestraft, wer Mittel oder Gegenstände, 
die vom Bundesrate gemäss § 5 dem 
Verkehr entzogen oder Verkehrsbe- 
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schränkungen unterworfen sind, entgegen 
diesen Anordnungen einführt, feilhält, 
zum Verkaufe vorrätig hält oder ver- 
kauft oder sonst an andere überlässt 
oder öffentlich ankündigt oder anpreist. 

Neben der Strafe kann auf Einziehung 
der verbotswidrig eingeführten, feilge- 
haltenen, zum Verkauf vorrätig gehaltenen 
Mittel oder Gegenstände erkannt werden, 
sofern sie dem Täter oder einem Teil- 
nehmer gehören. 

§ 11. Ist in den Fällen der §§ 9 
und 10 die Verfolgung oder die Ver- 
urteilung einer bestimmten Person nicht 
ausführbar, so kann auf die Einziehung 
selbständig erkannt werden. 

§ 12. Der öffentlichen Ankündigung 
oder Anpreisung im Sinne dieses Gesetzes 
wird die Verbreitung von Empfehlungen, 
Erfolgbestätigungen, gutachtlicher Äusse- 
rungen, Danksagungen und ähnlichen 
Mitteilungen in einem grösseren Kreise 
von Personen gleichgeachtet. 

§ 13. Mit Geldstrafe bis zu ein- 
hundertfünfzig Mark oder mit Haft 
werden bestraft . Gewerbetreibende der 
im § 1 Abs. 1 bezeichneten Art, die 

1. die im § 1 vorgeschriebene An- 
zeige nicht rechtzeitig erstatten 
oder die gemäss § 2 Abs. 1 von 
ihnen geforderte Auskunft über 
ihre persönlichen V^erhältnisse ver- 
weigern oder unrichtig erteilen; 

2. die Geschäftsbücher, deren Führung 
oder Aufbewahrung ihnen obliegt, 
nicht oder nicht in der vom Bundes- 
rate vorgeschriebenen Weise oder 
unrichtig führen oder verheimlichen 
oder vernichten oder der zustän- 
digen Behörde auf deren Ver- 
langen nicht vorlegen. 

§ 14. Welche Behörde in jedem 
Bundesstaat unter der Bezeichnung 
Polizeibehörde zu verstehen ist, wird 
von der Zentralbehörde des Bundes- 
staates bekannt gemacht. 

§ 15. Die landesrechtlichen Vor- 
schriften, welche die Ausübung der 
Heilkunde durch nichtapprobierte Per- 
sonen, sowie die Ankündigung und An- 
preisung von Mitteln, Gegenständen und 
Verfahren der in diesem Gesetze be- 
zeichneten Art betreffen, werden auf- 
gehoben. 

§ 16. Dieses Gesetz tritt am 
in Kraft. 



Aus München. 



In der „ Deutsche medizinische Wochen- 
schrift** vom 5. Dezember 1907 befindet 
sich in einem „Münchener Brief* des 
Herrn Dr. Hoeflmayr folgender Passus: 
„Der hiesige Naturheilverein hat seinen 
bisherigen Vereinsarzt, einen Vertreter 
der Kneippschen Richtung, durch den 
Tod verloren. Man hatte von seilen 
der Organisation dem alten verstorbenen 
Naturheilvertreter keine Schwierigkeiten 
bereitet, ja man hatte ihn, wie auch 
einige hiesige sogenannte Homöopathen, 
sogar in die Abteilung für freie Arzt- 
wahl aufgenommen und damit zur 
Kassenpraxis zugelassen, weil man die 
modernen Verhältnisse nicht rückwirkend 
auf die Existenzen lange hier ansässiger 
derartiger Spezialvertreter der Heilkunde 
gestalten wollte und auch in stillschwrei- 
gender Anerkennung dafür, dass diese 
Herren seinerzeit bei dem ersten Kampfe 
der Ärzte mit hiesigen Ortskranken- 
kassen auf der Seite der Ärzte treu 
gestanden und ausgehalten hatten. Xun 
aber wurde von diesem Naturheilverein 
in rührender Naivität den Ärzten zuge- 
mutet, den Geschäftsnachfolger des ver- 
storbenen, den sie von Elberfeld hierher 
berufen haben (Dr. med. Hans Rascher 
bt der Name dieses „Naturheilspezia- 
listen'*) ebenfalls in die Abteilung für 
freie Ärztewahl aufzunehmen und ihm 
die hier noch bestehende Karenzzeit 
von zwei Jahren zu erlassen. Man mag 
sonst über die Karenzzeit denken wie 
man will — ich bin aus sachlichen 
Gründen ein ausgesprochener Gegner 
derselben — so wird man zugeben 
müssen, dass die hiesigen Ärzte sich 
einen Schlag ins Gesicht versetzt hätten, 
wenn sie dieser geradezu beleidigenden 
Zumutung entsprochen hätten. Man wies 
also das Gesuch ab, da ein Bedürfnis 
für Anstellung eines „Naturheilarztes* 
bei den Ortskrankenkassen nicht ge- 
geben sei. Die „Naturheilkunde* sei 
Gemeingut aller Ärzte, und was ver- 
nünftig und gut daran sei, werde von 
allen Ärzten gekannt und benutzt. Nun 
ging der Verein mit einer von 1500 Mit- 
gliedern und der gesamten Vorstand- 
schaft der Ortskrankenkasse — auf 
deren V^erlangen seinerzeit beim Ver- 
tragsabschluss die zweijährige Karenz- 
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zeit ausdrücklich eingefügt wurde — 
unterschriebenen Petition an die ober- 
bayrische Regierung, um diese zu ver- 
anlassen, auf Grund des § 56 a des 
Reichskrankenversicherungsgesetzes (Be- 
dürfnisfrage betreffend) die Zulassung 
des Vereinsarztes zur Kassenpraxis an- 
ordnen zu wollen. Nun hoffen und er- 
warten wir, dass unser Referent an der 
Regierung klipp und klar unsere Inter- 
essen darlegen und vertreten wird, um 
80 mehr, als er sich, wie oben dargelegt, 
auf einen formellen Vertrag stützen kann." 
Ich halte es für unsere Pflicht, ein 
derartiges Vorgehen des Herrn Kollegen 
Hoeflmayr gegenüber einem unserer 
Verbandsmitglieder niedriger zu hängen. 
Herr Dr. Hoeflmayr scheint von dem 
ärztlichen Berufe eine nette Vorstellung 
zu haben, wenn er Herrn Dr. Rascher, 
der die Praxis unseres lieben verstorbenen 
Kollegen List in München übernommen 
hat, als „Geschäftsnachfolger** des letz- 
teren bezeichnet. Gewiss, wir Ärzte 
leben von unserem Berufe und insofern 
ist er als »gelehrter Erwerb** anzusehen, 
— für Herrn Dr. Hoeflmayr scheint die 
ärztliche Tätigkeit allerdings nur — 
Geschäft zu sein. Daher kann man sich 
durchaus nicht verwundern, wenn Herr 
Dr. Hoeflmayr die Konkurrenz des 
Koll. Dr. Rascher ungern sieht und, als 
Scharfmacher, den ärztlichen Referenten 
bei der Regierung gegen dessen Zu- 
lassung mobil zu machen sucht. Nach 
Dr. Hoeflmayr haben der Naturheilverein 
und die Ortskrankenkasse mit ihrem 
Gesuche, bezüglich des Dr. Rascher 
von der zweijährigen Karenzzeit abzu- 
sehen, fürchterlich gegen den Ärztestand 
gefehlt! Ob aber ein Bedürfnis nach 
einem Naturarzte vorliegt oder nicht, 
werden wohl die 1500 Petenten und die 
Ortskrankenkasse mindestens so gut 
wissen, als Dr. Hoeflmayr. Beide er- 
suchenden Faktoren wissen ganz genau, 
dass Dr. Hoeflmayrs Phrase „die Natur- 
heilkunde sei Gemeingut aller Ärzte und 
was vernünftig und gut daran sei, werde 
von allen Ärzten gekannt und benutzt** 
ein unzutreffendes Geschwätz ist, dass 
heute ein „Naturheilspezialist** eben 
nur durch einen „Naturheilspezialisten** 
ersetzt werden kann. Da das Bedürfnis 
nach einem solchen zurzeit aus der 
Münchener Ärzteschaft nicht gedeckt 



werden kann, so musste eben passender 
Ersatz von auswärts geholt werden. 
Wir wünschen daher lebhaft, dass die 
oberbayrische Regierung den Petitionen 
des Naturheilvereins und der Orts- 
krankenkasse nachkomme, damit wir 
von München sagen können: Kollege 
List ist tot — es lebe Kollege Rascher I 
Dr. Max Böhm. 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Aerzte-Verein fiir physikalisch- 
diätetische Therapie. 

Der Vortrag des Herrtl Hannig und 
die darauffolgende Diskussion folgt in der 
Juni-Nummer. 

Herr Dr. Frey-Berlin hat sich zur Auf- 
nahme gemeldet. 



Vereinigung westdeutscher Hals- und 

Ohren-Aerzte. 
XIX. Versammlung vom 2. Dezember 

1906 in Köln. 

Über einen Fall schwerster Kokain- 
vergiftung. 

Von Neuenborn, 
cf. M. M. W. 1907. 33. 

Das Kokain ist als weissliches, kri- 
stallinisches, leicht lösliches Pulver in 
der medizinischen Praxis allgemein be- 
kannt und wird hauptsächlich in Lö- 
sungen zur örtlichen Anästhesie benutzt. 
Am meisten ist es von den Augenärzten 
und uns Laryngologen zur Unempfind- 
lichkeit der Schleimhäute bei der Aus- 
führung kleinerer und grösserer opera- 
tiver Eingriffe wohl mehr als 20 Jahre 
h'iidunh als alleiniges Mittel angev/andt 
worden. 

Unbedenklich wurden zur Einpinse- 
lung in die Nasenschleimhaut, sowie im 
Rachen und Kehlkopf 2oproz. Lösun- 
gen appliziert, ohne dass dieselben, ab- 
gesehen von kleinen Nebenerscheinun- 
gen, irgendwelche bedenkliche Sym- 
ptome hervorgerufen haben. Ich selbst 
benutzte in den letzten Jahren nur eine 
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7V2Proz. Lösung, die ich mir selbst zu- 
bereitete. Ich tränkte damit einen klei- 
nen, auf eine dünne Sonde angedrehten 
Wattebausch, welcher ca. o,i g Flüssig- 
keit in sich aufnahm, so dass ich dem- 
nach etwa 0,0075 S Kokain in der Watte 
hatte. Hiermit pinselte ich stets 3 mal 
die einzelnen Schleimhäute ein und er- 
zielte damit stets totale Anästhesie der- 
selben. 

Bei vielen tausend derart behandel- 
ten Fällen habe ich nie nennenswerte 
Intoxikationserscheinungen gehabt, erst 
im letztverflossenen Jahre musste ich 
zwei Fälle schwerster Vergiftungser- 
scheinungen erleben, welche für uns 
Aerzte sehr lehrreich sind, die mich aber 
auch lebhaft an die Gefährlichkeit die- 
ses Mittels wieder erinnerten. 

1. Der erste Fall betraf ein junges, 
19 jähriges Mädchen aus Emmerich, bei 
welchem ich eine Knochenblase der 
mittleren Muschel operieren wollte. 
Nach Applikation von ungefähr 0,0225 g 
Kokain wollte ich gerade zur Operation 
schreiten, als die Dame ganz plötzlich 
ohne jedes vorherige Anzeichen zur 
Erde stürzte und heftige epileptiforme 
Krämpfe bekam. Das Bewusstsein war 
vollständig geschwunden, die Atmung 
war sehr schwer, verlangsamt und ster- 
torös, die Herztätigkeit dagegen gut 
und normal. Der Anfall ging glückli- 
cherweise sehr rasch vorüber, schon 
nach ca. 2 Minuten hörten die Krämpfe 
auf, die Atmung wurde gleichmässiger 
und ruhiger und kurze Zeit darauf kam 
das Bewusstsein wieder. 

Während des ganzen Anfalles war 
das Gesicht zyanotisch und die Pupil- 
len ad maximum erweitert. Eine Stunde 
nach dem Anfalle konnte die Dame in 
Begleitung meine Wohnung verlassen; 
an den folgenden Tagen klagte sie noch 
über heftige Kopfschmerzen und eine 
gewisse Schwere in den Gliedern, nach 
5 Tagen reiste sie nach Hause. Zirka 3 
Wochen später habe ich dieselbe Dame 
unter Kokainänesthesie ohne jede Ne- 
benerscheinung operiert. 

2. Etwa 4 Monate später kam der 
zweite Fall in meiner Praxis zur Beob- 
achtung, der viel schwerer verlief, der 
aber insofern sehr wertvoll ist, als er 
im hiesigen städtischen Krankenhause 
genau beobachtet wurde. 



Der Pat., ein 23 jähriger Bildhauer- 
gehilfe, will vorher stets gesund jge- 
wesen sein. Vor einigen Monaten fing 
er an über Kopfschmerzen und Eiter- 
ausfluss aus beiden Nasenseiten zu 
klagen. Ausserdem hatte er einen üblen 
Geruch in der Nase und schlechten Ge- 
schmack. Pat. sah sehr blass aus, fühlte 
sich sonst aber wohl. Bei der ersten Un- 
tersuchung konstatierte ich am 4. IX. 
06 doppelseitige Oberkieferhöhlenem- 
zündung. Zur Sicherung der Diagnose 
punktierte ich damals den Patienten 
unter Kokainanästhesie, imd zwar zuerst 
die linke Seite. Es entleerte sich bei 
der Ausspülung eine reichliche Menge 
sehr übelreichenden Eiters. Gleich nach 
der Spülung begab sich Pat. von meiner 
Wohnung zu seiner Arbeitsstätte hin 
und arbeitete den ganzen Tag über, 
ohne irgendwelche Nebenerscheinung 
bekommen zu haben. 

Am 10. September kam Pat. zum 
zweiten Male in meine Sprechstunde, 
ich punktierte damals dieselbe Höhle 
wieder unter Anwendung meiner ge- 
wöhnlichen Kokaindosis. Auch dieses 
Mal traten keine Nebenerscheinungen 
auf, Pat. konnte wieder ruhig seiner 
Beschäftigung nachgehen. 

2 Tage später erschien Pat. zum drit- 
ten Male bei mir. Es fiel mir an diesem 
Tage auf, dass er ausserordentlich blass 
und ernst dreinschaute, so dass ich ihn 
sofort fragte, ob ihm nicht gut zu Mute 
wäre, was aber verneint wurde. Ich 
entschloss mich zur Pimktion der rech- 
ten Oberkieferhöhle. Nachdem ich zwei- 
mal mit Kokain den unteren Nasengang 
eingepinselt hatte, stand ich von der 
dritten Pinselung ab, da Pat. noch um 
etwas blässer geworden war als vorher. 
Auf meine wiederholte Frage, ob er 
sich nicht gut fühle, bekam ich wie- 
derum eine verneinende Antwort. Ich 
hatte dieses Mal also höchstens 0,015 g 
Kokain im Wattebausch, welches 
schwerlich alles verbraucht sein dürfte. 
Bei der Punktion entleerte sich auch 
aus dieser Höhle Eiter in ziemlich reich- 
licher Menge, der aber nicht weiter übel 
roch. Nach der Punktion blies ich die 
Oberkieferhöhle mit Luft durch, um das 
überschüssige Wasser zu entfernen. 
Nach Herausnahme des dünnen Troi- 
karts fragte ich Patienten nochmals, wie 
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er sich fühle. Mitten in der Antwort 
iitürzte Pat. wie vom Bhtze getroffen 
zur Erde. Die Atmung stand vollständig 
still. Das Auge war starr und gebro- 
chen, die Pupillen waren aufs äusserste 
erweitert und reagierten nicht auf Reize. 
Gleichzeitig wurde der ganze Körper 
steif, Pat. hatte einen tetanischen 
Krampf. Schaum stand vor dem Munde, 
das Gesicht war fahl, die Lippen zyano- 
tisch. Im ersten Moment glaubte ich 
eine Leiche vor mir zu haben, da aber 
der Puls gut und regelmässig schlug 
(72 Pulsschläge in der Minute) und 
ebenso die Herzaktion vollständig nor- 
mal blieb, riss ich zunächst den Kragen 
auf, machte die Brust frei und begann 
die künstliche Atmung. Dieselbe wurde 
durch den tonischen Krampf der gesam- 
ten Körpermuskulatur sehr erschwert, 
es gelang mir anfangs nicht, den Brust- 
kasten zusammenzudrücken, so dass ich 
gezwungen war. die Zwerchfellmassagc 
auszuführen. Nach reichlich 25 Minuten 
künstlicher Atmung machte Pat. die 
ersten selbständigen Atemzüge, die je- 
doch nicht standhielten, immer wieder 
war ich gezwungen, zwischendurch 
künstliche Atmung zu machen. 

Nach Verlauf einer Stunde kam mir 
Kollege Wallerstein zu Hilfe, der 
sofort mehrere Aetherinjektionen vor- 
nahm, obwohl der Puls während der 
ganzen Zeit stets normal geblieben war. 
Der tonische Krampf liess zeitweilig 
nach, stellte sich aber sofort wieder 
ein, wenn man z. B. einen Arm oder ein 
Bein aktiv bewegen oder beugen wollte. 
Hin und wieder traten jetzt auch 
Zuckungen auf. Amylnitrit, welches als 
Gegengift sonst gelobt wird, liess mich 
in diesem Falle vollständig im Stich. 

Jetzt lagerte ich den Pat. so, dass 
der Kopf niedrig blieb, während ich 
die Beine hoch stellte, und machte kalte 
Uebergiessungen des Kopfes. Pat. stiess 
hierbei ganz unartikulierte Laute, aus. 
Auch jetzt noch waren wir gezwungen, 
ab und zu künstliche Atmung zu 
machen, da die natürliche Atmung öf- 
ters aussetzte. Die Krämpfe Hessen 
nach Verlauf einer weiteren Stunde 
nach, so dass ich mich entschloss, zwei 
Stunden zirka nach Tlintritt der Intoxi- 
kation den Pat. ins städtische Kranken- 
haus transportieren zu lassen. Ich will 



Ihnen nun nicht die ganze ausführlich 
Krankengeschichte hier mitteilen, wie 
sie im Krankenhause durch Herrn Kol- 
legen T e 1 o w aufgenommen worden ist. 
sondern Ihnen nur die wichtigsten Mo- 
mente aufzählen. 

Die Aufnahme erfolgte am 12. IX. 
06, mittags 12 Uhr. 

Am gleichen Tage war es mehrmals 
notwendig geworden, künstliche At- 
mung einzuleiten. Tonische Krämpfe 
wechselten ab mit klonischen Zuckun- 
gen. In der Nacht trat ein derart star- 
ker, rein epileptischer Anfall auf, dass 
man den Exitus des Pat. befürchtete. 
Während der Krampfanfälle waren die 
Pupillen stets ad maximum erweitert, 
derart, dass man nur eine grosse Pu- 
pille sehen konnte. Beide Pupillen rea- 
gierten nicht auf Reiz. Bewusstsein war 
total erloschen, Nahrung konnte nicht 
gereicht werden. Dieser Zustand be- 
stand weiter am 13., 14. und 15., am 
letzteren Tage fing der Patient an, mit 
grosser Unlust auf starkes Anrufen zu 
reagieren. Im übrigen bestand auch in 
diesen Tagen totale Bewusstlosigkeit. 
Die Temperatur war mit Ausnahme am 
13. IX. 06, also am 2. Tage, stets nor- 
mal gewesen, ebenso der Puls. 

Am 13. IX. stieg die Temperatur 
auf 38,20. £)a man geringe Anzeichen 
von Nackensteifigkeit, sowie einen po- 
sitiven Baginski zu beobachten glaubte, 
neigte man damajs zur Diagnose einer 
beginnenden Meningitis hin. 

Am 16. reagierte Pat. etwas besser, 
aber stets mit grosser Unlust, nahm et- 
was Flüssigkeit zu sich, wusste. wie er 
heisse, aber nicht, wo er wohnte, er- 
kannte niemand. 

Am 17. erkannte er zuerst einen Ar- 
beitskollegen, späterhin auch seine Frau 
und mich. Pat. orientiert sich etwas, 
weiss, dass er im städtischen Kranken- 
hause, hat aber sonst keine Ahnung von 
dem, was mit ihm vorgegangen ist. 

Von nun ab besserte sich sein Zu- 
stand zusehends, er nimmt wieder nor- 
mal Nahrung zu sich und klagt nur über 
starke Kopfschmerzen. 

Am 18. stellten sich neuritische 
Schmerzen an sämtlichen Nervendruck- 
punkten ein besonders am Ischiatikus 
und Trigeminus, welche lange Zeit an- 
hielten. Erst am 23. IX., also .am 
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1 1 . Tage, ist Pat. wieder vollständig 
orientiert und kann Auskunft geben 
über die Vorgänge vom 12. IX. in mei- 
nem Sprechzimmer. Am 26. IX. geht 
Pat. zum ersten Male im Garten spa- 
zieren, am 27. IX. verlässt er auf sei- 
nen Wunsch das städtische Kranken- 
haus. Pat. ist noch längere Zeit nervös 
und schwach, sonst geht es ihm gut, 
am 23. X. nimmt er seine Arbeit wieder 
auf. 

Dieser Fall ist in vieler Beziehung 
sehr lehrreich, weshalb ich mir erlaubt 
habe, Ihnen denselben mitzuteilen. 

Während ich anfangs glaubte, dass 
ich eventuell durch eine Verbindungs- 
stelle der Highmorshöhle mit dem Schä- 
delinnern direkt Wasser oder Luft nach 
dem Gehirn hingetrieben und dadurch 
eine Meningitis veranlasst hätte, eine 
Ansicht, die durch das Ansteigen der 
Temperatur am 2. Tage, sowie durch 
die geringe Nackensteifigkeit und den 
positiven Ausfall des Baginski noch be- 
stärkt wurde, lehrt doch der ganze kli- 
nische Verlauf, dass man es hier mit 
einer schweren Kokainintoxikation zu 
tun hatte. 

Die Vergiftung muss trotz der gerin- 
gen Dosis von Kokain als eine sehr 
schwere bezeichnet werden, wofür schon 
die lange Bewusstlosigkeit des Patien- 
ten spricht. Merkwürdig ist der Fall 
auch insoferne, als Pat. für grössere 
Dosen ohne jeden Nachteil gut ver- 
tragen hat. 

Dass das Kokain als solches, etwa 
weil es zersetzt sein könnte, nicht diese 
Erscheinungen hervorgerufen haben 
kann, beweist der Umstand, dass ich 
den Pat. am 10., also 2 Tage vorher 
genau mit demselben Kokain anästhe- 
siert hatte, femer dass ich am helben 
Tage absichtlich noch weitere Patienten 
mit demselben Kokain behandelte, 
welche in dem verschiedesten Alter stan- 
den, 72, 64, 18, 14. 26, 35 und 36 Jahren. 
Bei sämtlichen traten keinerlei Neben- 
erscheinungen auf. Auch eine reine 
Idiosynkrasie kann die schweren Sym- 
ptome nicht allein hervorgerufen haben, 
da Patient doch zweimal vorher grössere 
Dosen gut vertragen hatte. Es muss 
noch ein weiteres Moment hinzugetreten 
sein, um solche Intoxikationen hervor- 
zurufen. 



Dass wir eine Vergiftung annehmen 
müssen, beweist die später auftretende 
Neuritis, welche als sicherer Beweis 
hiefür gilt. 



Umschau. 

Williams, Röntgenbehandlung dtt 
Krebses. Joum. of Amer. Assoc. Nr. 8. Von 
53 oberflächlichen Hautkrebsen wurden 52 geheilt 
(einmal Behandlung unterbrochen), von 17 Haut- 
krebsen, die schon die Subcutis mit betrafen, 
wurden sechs geheilt, fünf rezidivierten, \ier 
wurden gebessert, zwei nicht gebessert. Wenig 
günstig waren die Resultate bei noch tiefer 
greifenden Krebsen, bei Seh leim haut krebsen in 
der Mundhöhle und bei primärem Mammakarzinora, 
das immer chirurgisch behandelt werden sollte. 
Dagegen erwies sich die Röntgenbehandlung bei 
sekundärem Krebs häufig als nützlich. D. ra. W. 
1908, 13. 

K. O g a t a , Sattgbehandluog als schmen- 
stillendes Mittel bei den Aftererlcrankangeo. 

Ztralbl. f. Chir. Nr. 10. Abgesehen von Peri- 
proctitis und Fistula ani hat Verfasser die Saugtl^ 
handlung geübt in 48 Fällen bei schmerzhife 
Aftererkrankungen, besonders bei 25 Fällen vg^. 
Fissura ani, 17 von Hämorrhoiden und 6 m 
tuberkulösen Geschwüren. Besonders auffallend 
ist hier überall der schmerzlindernde Effekt. D. 
m. W. 1908, 13. 

Herr H. E. Schmidt- Berlin : Ober den 
Einf tuss der Röntgenstrahlen anf Embryonen. 
Nach Bestrahlung von Axolotllarven zur Zeit, da 
die Medullarrinne eben geschlossen war, machten 
sich schwere Störungen im Zentral nervens>'steii! 
bemerkbar, sehr deutlich zum Beispiel am Retinal- 
blatt. cf. M. m. W. 1907, 16. 

Fischer (Marburg), Verschlacken eines 
Fremdkörpers mit ungfinstiger Oberfliche 
Münch. med, Wochenschr. Nr. 53. Ein zehn 
Monate altes Kind entleerte, nachdem es viff 
Wochen lang schmerzhafte Diarrhöen gehaM, 
plötzlich mit dem Stuhlgang eine silberne Sicher- 
heitsnadel in geöffnetem Zustande. Der sehr ge- 
fährliche Fremdkörper hatte also den Darm passiert, 
ohne grössere Läsionen zu machen, cf. D. m.W. 
1908, 3. 

Prof. Z i e m a n n. Über Malariapropby- 
laxe in unkultivierten Gegenden. Zeitschntt 
für ärztliche Fortbildung 1908, S. 137. Z. sag^: 

Mir däucht, die systematische Erforschung dff 
Physiologie der Ernährung in den Tropen « 
heute wichtiger als das Suchen nach immer neuen 
Parasiten. 

A. He gar- Freiburg i. B.: Die operative 
Aera der Oeburtsbilfe. ^ ,^ 

Interessante kritische Betrachtung der ver- 
schiedenen geburtshilflichen Komplikationen una 
ihrer früheren und heutigen Behandlung. Bei Qo 
Therapie des engen Beckens ist man, wie tl. m 
Recht sagt, auch heute noch auf inhumane una 
rohe Prozeduren angewiesen. Kaiserschnitt, rnvo- 
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steotoniie und Perforation und es scheint auch 
nicht wahrscheinlich, dass man mit den heutigen 
Entbindungsmitteln weiter kommt Ein anderer 
Weg aber steht offen, indem man die Ursachen 
aufsucht und das enge Becken abschafft. H. weist 
hier auf das Stillen hin, passende Ernährung, gute 
Wohnung und Licht, geeignete Bewegung und 
Beschäftigung. M. m. W. 1907, 53. 

Dr. G m i n d e r - Erlangen: 100 Fälle von 
Morphinm-Skopolainiiinarlcüse in der Qe- 
bnrtshilfe. 

Nur 58 mal wurde ein völlig befriedigender 
Verlauf der Narkose gesehen: bei 27 kam es zu 
einer wesentlichen Beeinträchtigung der Wehen- 
tätigkeit, 4 mal traten Komplikationen von Seiten 
der Mutter auf. 1 1 mal kam es zu schweren, 
12 mal zu leichten Kinderasphyxien. 5 starke 
Nachblutungen waren Folge der Narkose und 
einmal ist vielleicht die Narkose am Tode eines 
Kindes schuld. Somit ist die Narkose für Mutter 
und Kind gefährlich. M. ra. W. 1907 53. 

K u r i t a - Tokio : Über die Steigerung der 
Eigenwärme der in hoher Temperatur 
Arbeltenden. (Daselbst Bd. XI, H. 21 ) 

Die Körpertemperatur von 28 Feuerleuten auf 
Wache an Bord des japanischen Kreuzer Ilsukushima 
betrug bei einer Heizraumtemperatur von 46,78® C 
im Durchschnitt 38,13", die von 6 Mann im 
Maschinenraum bei 41,1® Lufttemperatur im Durch- 
37,4®. Die Körperwärme der Feuerleute ging nach 
einstündiger Ruhe bei Lufttemperatur von 24 bis 
20® C auf 37,5® und weiter nach zweistündiger 
Ruhe auf 37,2® C zurück. 

Chalmers W a t s o n : Der Einfluss der Diät 
auf die Leber. (Ibid.) 

Verf. machte Fütterungsversuche an zahlreichen 
Ratten, die er mit ausschliesslicher Fleischnahrung 
fütterte; er fand, dass diese Ratten eine viel 
schwerere Leber hatten als Kontrollratten, die mit 
Brot und .vlilch ernährt waren; er fand femer, dass 
wilde Ratten, die vorwiegend Karnivoren sind, 
schwerere Lebern hatten, als mit Kohlehydraten 
gefütterte, cf. M. m. W. 1908, 3. Lancet 1907. 

L Freund- Wien : Röntgenbehandlung 
der Ischias. 

Die von anderen Autoren betonte günstige 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Neuralgien 
hat Verfasser speziell bei 4 Fällen von Ischias be- 
stätigt gefunden. Die Behandlung, welche ge- 
wöhnlich schon am 2. Tage einen Erfolg erkennen 
Hess, wurde mindestens an 6 aufeinanderfolgenden 
Tagen durchgeführt. M. m. W. 1Q07, 53. 

D i e 1 1 e n und Moritz (Strassburg): Ver- 
halten des Herzens nach langdauerndem 
und anstrengendem Radfahren. Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 10. Die Untersuchung betraf 
7 Radfahrer unmittelbar nach einer Radfahrt von 
558 km. Bei allen Fahrern war das Körpergewicht 
beträchtlich vermindert, die Pulssteigerung stark 
erhöht und der Blutdruck gesunken. Die orthodia- 
^phische Aufnahme des Herzens ergab in keinem 
Falle Dilatation, vielmehr eine ausgesprochene 
Verkleinerung der Herzgrenzen, die sich erst im 
Verlaufe von Stunden und Tagen wieder ausglich. 

A. V. R t h e (Halle a. S.), Pseudoappen- 
dicltis hysteric«. Zentralblatt f. Chir. Nr. U. 



Mitteilung eines Falles von Pseudoappendicitis 
hysterica mit zirkumskripter Peritonitis bei 
emem 22jähri£en Mädchen. Die Operation er- 
gab nach jeder Richtung hin vollkommen normale 
Verhältnisse. Für künftige Fälle glaubt Verfasser 
in dem Rovingschen Handgriff ein Mittel zu haben, 
um die Differentialdiagnose zwischen echter und 
hysterischer Appendicitis zu erleichtern. D. m. 
W. 1908, 13. 

W a 1 1 o n und Pa u 1, Arteriosklerose. Journ* 
of Amer. Assoc. No. 3. Es erscheint nicht an" 
gängig, jede bei einem Arteriosklerotiker vor- 
kommende nervöse Störung auf die Arteriosklerose 
zurückzuführen. Nach Analyse der Anamnese von 
100 Arteriosklerotikem kamen die Verfasser zu 
folgenden Schlüssen: Schwindel (65V )» apoplekti- 
forme Anfälle (34 %)» zunehmender Oedächtnis- 
verlust (48 Vo) sind nervöse Symptome, die sicher 
auf Arteriosklerose zurückzuführen sind, nicht 
sicher erscheint dies von einer Reihe sogenannter 
neurast heni scher Störungen und von Scnlaflosig- 
keit, während Kopfschmerz nur dann durch die 
Arteriosklerose hervorgerufen erscheint, wenn er 
sich unmittelbar an einen apoplektiformen Anfall 
anschliesst. Der mittlere Blutdruck betrug bei 
den Patienten ohne Herz- und Nierenkomplikationen 
147, bei denen mit Nierenkomplikationen 173, mit 
Herzerweiterung 168, und bei denen mit Herz- 
und Nieren komplikationen gleichzeitig 195 Nieren- 
komplikationen fanden sich in 36% ^^^ FaWt. 
Herzerweiterung zeigten 86Vq der Nierenleidenden, 
36 Vo der nicht Nierenleidenden. 

cf.. D. m. W. 1908. 7. 

S e w a 1 1 , Fehlen des Radialpulses im er- 
hobenen Arm. lourn. of Amer. Assoc. No. 8. 
bei einer Reihe von Personen fehlt der Radialpuls, 
wenn die Arme aus sitzender Stellung zur verti- 
kalen erhoben werden. Beim Liegen tritt das 
gleiche Phänomen nicht ein. Das Fehlen wird 
besonders beobachtet bei abgearbeiteten oder ge- 
schwächten Individuen, Rekonvaleszenten, kompen- 
sierten Herzfehlern. Es fehlt bei fieberhaft Kranken, 
inkompensierten Herzfehlern und Arteriosklero- 
tikem. Die Erscheinung ist deutlicher bei tiefer 
Atmung und kann entweder während der Inspira- 
tion oder Exspiration oder in beiden Phasen zur 
Beobachtung kommen. Wahrscheinlich wird auf 
vasomotorischem Wege die Blutversorgung der 
weniger sensiblen Extremitäten eingeschränkt, um 
dadurch bei geschwächter Herzkraft der durch 
die Gravitation der Blutmenge vergrösserten Zirku- 
lationsschwierigkeiten Herr zu werden. 

D. m. W. 1908. 13. 

Saugglocice auf die Brust bei schmerzhafter 
Menstruation. Von Dr. O r 1 a n o. Aus der Würz- 
burger Universitätsklinik, cf. M. m W 1907, 47. 
O. rät bei Dysmenorrhoe die Brust mit der Saug- 
glocke zu behandeln. Er verweist auf den Zu- 
sammenhang zwischen weiblichen Genitalien und 
Brustdrüsen hin. 

N. 4. J. Kornfeld -Wien: ÜberBelast- 
ungstherapie in der Urologie. Neben den 
gebräuchlichsten Methoden wendet K bei Prosta- 
titis chronica eine Belastungsbehandlung mit Hilfe 
eine Kolpeurynters an, der je nachdem mit Luft, 
Wasser, Öl oder Quecksilber bis zu einem be- 
liebigen Grad der Spannung gefüllt wird. Harn- 
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röhrenstrikturen werden ähnlich wirksam durch 
einen über dem Bougie eingeführten dünnen Kon- 
dom behandelt, in den Wasser oder Quecksilber 
eingespritzt wird. Auch die Enuresis nocturna ist 
der Belastungstherapie zugänglich. 

M. m. W. 1908. 9. 

Viskosität des Blutes. Von Dr. B u r t o n- 
Opitz. Bd. 19, cf. D. m. W. 1908. 2. 

O. hat gefunden, dass Kohlensäure- 
Überladung ebenso wie Fleisch- Kost die Vis- 
kosität des Blutes erhöhen. 

An Bleivergiftung erkrankt. Wie uns aus 

Beuthen gedrahtet wird, erkrankte in der Ortschaft 
irisdzag an der deutsch-galizischen Grenze die 
ganze Familie eines Bahnbeamten unter Ver- 
giftungserscheinungeu. Die Frau und die sechs- 
jährige Tochter sind bereits gestorben, der Mann 
und zwei Söhne schweben in Lebensgefahr. Die 
Untersuchung ergab, dass die Frau einen beim 
Kochen verwendeten Bleilöffel in die Suppe fallen 
liess, ohne es zu bemerken, so dass die Familie 
mfolge Bleivergiftung erkrankte. Tgl. R. 30. 
VII. 07. 

Ober den Einfluss der Sitzbäder auf die 
Bltttverteilung. Bruns. Zft. für klin. Med 
64 Bd., 3. u. 4. H. 

Bei kühlen Sitzbädern bleibt der Kältereiz 
nicht auf den Unterleib beschränkt, sondern er- 
streckt sich auf die üefässe der gesamten Haut, 
vielleicht auch auf die Muskulatur Recht warme 
Sitzbäder führen zu Dilatation derselben. Es rea- 
giert also die ganze Peripherie auf thermische 
Reize in gleichem Sinne. Die Winternitz'sche 
Lehre, dass sich auf kalte Sitzbäder das Lumen 
der Armgefässe erweitere, ist falsch, da sich das 
Blut nicht nach oben dabei drängt. Wie der 
Splanchnikus auf kalte und warme Sitzbäder rea- 
giert, ist noch nicht aufgeklärt. Reichs-Mediz. 
Anzeiger 1908. 7. 

Über die Massage durch ^^rhythmi- 
sehen Druck^' (nach Prof. Cederschi- 
öld) und ihre Yerwendnng zur Naehbe- 
handlung intraabdominelier Organope- 
rationen Von Prof. Dr. G. B. Schmidt 
in Heidelberg. 

8. schreibt in der M. M. VV. l 07, 25' 
Eine zufällige Begegnung mit Herrn Prof. 
Cedfrschiöld aus Stockholm im Sommer 
1905 machte mich bekannt mit seiner neuen 
Methode der Massage, die er seit Jahren ge- 
übt und kunstvoll ausgebaut hat und die er 
und Dr. C lasen als „die Massage mittels 
rhythmischen Druckes** bezeichnen. Eigene 
Erfahrungen, die ich an selbstbehandelten 
Fällen damit sammelte und die augenfälligen 
günstigen Resultate dieser Behandlung legten 
es mir nahe, durch ein paar Worte auf die 
Prinzipien und Ziele der Methode und ihre 
Technik iiufmerksani zu machen und weitere 
Kreise, als es bisher geschehen konnte, dafür 
zu interessieren und zu gewinnen. Die Zahl 



meiner Fälle ist nicht gross, da ich ortho- 
pädiBches Material nur wenig habe. Aber 
für die Therapie von Verletzungen, die Be- 
seitigung von Blutextravasaten und Exsudaten, 
die Mobilisierung versteifter Gelenke, uml 
namentlich furdieNachbehandlungintraabdomi- 
neller Adhäsionen nach Operationen au der 
Gallenblase, dem Zoekum, den Unterleibs- 
Organen etc., erwies sich die Methode ausser- 
ordentlich brauchbar und fand die a^8g^ 
dehnteste Anwendung 

Prof. Cederschiöid ging von folgen- 
den Überlegungen aus: 

Die bisherigen Handgriiie der Massage, 
die Streichung und Reibung, die Knetung 
und die Klopf ung wirken entweder zu ober- 
flächlich (Streichung) oder sie schädigen, wenn 
sie mit grosser Gewalt angewandt werden, in 
der Tiefe; sie vergrössern die Gewebsrisse 
oder die Gefass Verletzungen, welche Quet- 
schungen, Zerrungen oder Distorsionen gesetzt 
haben (Reibung und Knetung). E^ liegt 
das nicht etwa an der brutalen Handhabung 
der hergebrachten Manipulationen — denn kI 
habe kaum einen Masseur kennen gelem 
der eine so zarte Hand und eine solche ^ 
herrschung ihrer Bewegungen und Druckwir- 
kungen hatte, wie Herr Prof. Cederschi- 
öid — sondern an der Methode selbst 
Wenn man sich einmal makroskopisch und 
mikroskopisch das Trümmerfeld von Gewebs 
elenienteu ansieht, welches an der Stelle einer 
Quetschung oder Distorsiou lagert, wo Muskel- 
fasern und Bindegewebsfibrillen zerrissen oder 
durch Dehnung ausgezogen sind, Gefasse in 
der Intima und Media Risse aufweisen, die 
gedehnten Nervenscheiden mit Blut durch- 
tränkt, und Blutungen in Gelenkbänden), 
Sehnen und Faszien eingetreten sind, wo zwi- 
schen grösseren Gewebssehichten sich flächen- 
hafte Hilmorrhagien ausgebreitet haben, die 
diese d issezierend von einander trenneu, so 
muss man sich auch denken können, daf^ 
eine „Reibung", bei der die übereinander ge- 
legenen Gewebsschichten gegeneinander ver- 
schoben werden, eine Zunahme der durch die 
Verletzung gesetzten Schädigungen bewirken 
muss 

Die Methode Cederschiölds geht von 
der bewussten Absicht aus, die zertrümmerten 
Gewebe durch Druck, und nicht durch Rei- 
bung, möglichst schonend zu beeinflussen, 
die pathologischen Produkte in zartfühlender 
Weise zu zerdrücken und durch ein An- und 
Abschwellen dieses Druckes und einen Orts- 
wechsel desselben in zentripetaler Richtung 
eine rhythmische Pump- und Saugwirkung , 
in den Lymph- und Klutbahnen der geschi- 
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digteu Partie auszuüben, sowie durch eineo 
in der ganzen Peripherie allseitig wirkenden 
Druck die Fortschaffung des Extravasates etc. 
und seine Resorption anzubahnen. Auch legt 
sie Wert darauf, dass der Druck in peri- 
pherer Wirkung ein allseitiger ist, so dass 
zerdrückte oder sonst der Resorption anbei m- 
zustellende pathologische Produkte nicht seit- 
lich ausweichen können, sondern nur zeutral- 
wärts vorgeschoben werden. Cederschiöld 
verwendet dazu, da wo es angängig ist, also 
IUI den peripheren Gelenken der Hand und 
des Fusses, am Vonlerarm und Unterschenkel, 
die umklammernde Hand, die zunächst lang- 
sam drückend ansetzt und deren Druck immer 
starker wird und anschwillt; dann, ohne die 
Hand zu entfernen, nachlässt und von neuem 
zunimmt. Lässt man im Höhestadium des 
Druckes — nur der Beobachtung wegen — 
plötzlich los, so muss man die Druckstelle 
ganz anämisch sehen und kann dann beob- 
achten, dass sie sich rasch wieder rötet. So 
übt man eine Druck- und Saugwirkung in 
den Blut- und Lymphbahnen der bearbeiteten- 
Partie aus, treibt das Blut hindurch und be- 
seitigt die Stauungsödeme in den Lymph wegen. 
Na- h einigen Druckmanövern rückt die 
Hand zentralwärts um ihre eigene Breite 
weiter und wiederholt den rhythmischen Druck 
Schritt für Schritt nach aufwärts Man wird 
Hnden, dass das Resultat ein überraschendes 
ist, dass Hämatome gut beseitigt. Ödeme 
rasch weggedrückt werden und Extravasate 
z. B. in den Sehnenscheiden schnell ver- 
lingert werden können Die Intensität des 
sich steigernden Druckes muss man natürlich 
der Art der Erkrankung anpassen und da, 
wo die Empfindlichkeit es gebietet, am wenig- 
sten Kraft entfalten. 

Bei der Fortschaffung grösserer patholo- 
gischer Rückstände wird nach Art der Rei b- 
may ersehen „Eiuleitungsmassage" eine deple- 
torische Gefasswirkung durch rhythmischen 
Druck oberhalb eines Erkrankungsherdes 
oder eines durch kapillare Blutungen gesetzten 
Hämatomes ausgefiihrt. 

Da, wo oie Hand die Extremität nicht 
ganz umspannen kann, wird der Druck auf 
die grossen Muskelgebiete gruppenweise aus- 
geführt und zwar der Extensoren- und der 
Flexorenbündel getrennt und ein besonderer 
Wert darauf gelegt, dass in Fällen, bei denen 
die Tiefenwirkung erwünscht ist, der Knochen 
dabei als Gegenlager dient. Man benützt 
dabei die rechts und links seitlich angelegte 
flache Hand und wendet sich die Extremität 
durch Drehung so zu, dass man immer — 
der leichteren Ausführbarkeit wegen — von 



rechts und links und nicht von oben und 
unten zu drücken hat; nur die Extensoren 
und Flexoren am Oberschenkel können in 
liegender Stellung von oben gegen das Femur 
rhythmisch gedrückt werden. Man wird zu- 
geben, dass der so ausgeführte Druck den 
Muskel in seiner ganzen Masse energischer 
zu entleeren vermag und seine nachherige 
Blutfüllung intensiver veranlassen kann, als 
mit einer Reibung, die nicht so in die Tiefe 
dringt und einer Knetung, die nur hei schlaffen 
Muskeln und fettarmen Bedeckungen die 
ganzen Muskelbäuche bearbeiten kann. 

An Schulter und Rücken verfährt man 
in der gleichen Weise, wie an umfänglicheren 
Extremitäten An Hals und Nacken, oder 
wenn man seine Wirkung nur auf einen 
kleinen Kreis beschränken will, drückt man 
mit den Fingerspitzen, die dicht neben ein- 
ander liegen und langsam den Ort wechseln. 

Sehr wirkungsvoll ist der rhythmische 
Druck bei serösen Ergüssen in Gelenken und 
Sehnenscheiden. Hier setzt man durch An- 
und Abschwellen der Kraft die Lyinphpumpc 
n unmittelbare Bewegung und befördert den 
Inhalt durch die Lymphspalten der Syno- 
vialis in die, mit ihnen in Verbindung ste- 
henden, Lymphkapillaren des parasynovialen 
Gewebes und von da weiter in die zentripetal 
verlaufenden Bahnen. 

Cederschiöld hat seine Methode 
ferner auch angewandt zum Zwecke direkter 
mechanischer Nervenreize („Cber die schwe- 
dische Heilgymnastik, mit besonderer Berück- 
sichtigung der mechanischen Nervenreize", 
Hannover 1«77, Schmorl und v. S e e- 
feld) und zwar speziell am Halssympathikus. 
Er beschreibt in der Allgem. med. Zentral- 
ztg. 1893, Nr. 42 und 43 seine Erfolge, die 
sich auf das physiologische Experiment be- 
gründen, dass, wenn an einem Kaninchen der 
Halssympathikus durchschnitten wird, das 
Ohr an der gleichen Seite hyperämisch und 
heiss wird. Wird der zentrale Nerven stumpf 
elektrisch gereizt, bo ziehen sich die Blutge- 
fässe des Ohres wieder zusammen, die Hyper- 
ämie geht zurück und die Temperatur wird 
wieder normal. Cederschiöld setzte an die 
Stelle des elektrischen einen mechanischen 
Reiz und konnte durch die kurze Anwendung 
eines solchen am Halssyrapathikus bei Mi- 
gräne, die durch Hyperämie des Gehirns her- 
vorgerufen war, entweder .,den Schmerz ver- 
jagen oder, wo erst die Vorboten sich einge- 
funden hatten, den Ausbruch des wirklichen 
Anfalles verhindern*-. „An der stark ange- 
schwollenen Temporal arterie konnte man ein 
sichtliches Abnehmen der Schwellung beob- 
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achten.** Er verweist dabei auf das von 
Virchow angegebene Gesetz der Gegen reize, 
nach welchem eine ermüdete und erschlaffte 
Gefassmuskulatur durch einen erhöhten Reiz 
durch Verniittelung der Innervation in einen 
Zustand von Tätigkeit versetzt werden soll, 
in dem sie imstande ist, dem andrängenden 
Ulutstrom Widerstand entgegenzusetzen (Vir- 
chow: Zellularpathologie, 4. Aufl, 8. Iö3). 
Cederschiold hat diese mechanische Be- 
handlung des Halssympathikus zur Entfal- 
tung seiner vasomotorischen Beeinflussung 
der ganzen gleichseitigen Kopihälfte auch in 
die. Therapie der Augenkrankheiten eingeführt 
und Zirkulationsstörungen in den Retinalge- 
fässen damit gehoben. Er erzielte damit 
„eine Aufhebung der venösen Stauung und 
Verkleinerung der Venen in denselben und 
eine Zunahme der Sehschärfe*'. 



Besprechungen. 

Technik der chemischen Untersuchunff 
des menschlichen Kotes von Freiherrn Dr. med. 
Felix von Oefele in Bad Neuenahr. Die Methoden 
sind fast durchgehends erprobt. Das vorliegende 
Büchlein kann jedem Arzte dringend empfohlen 
werden. Das schwierige Thema ist in leicht 
fasslicher Weise bearbeitet. So schreibt nur Je- 
mand, der den Stoff von Grund aus beherrscht. 
Verlag von Johann Ambrosius Barth, Leipzig 
1908. 

. C. S. Engel: Leitfaden zur klinischen 
Untersuchung des Blutes. Mit 49 Textfiguren 
u. 2 Tafeln in Buntdruck. August Hirschwald, 
Berlin 1908. 3. Auflage. 

Engels Leitfaden ist Tür den praktischen Arzt der 
verlässlichste Führer. Es ist dem Verfasser ge- 
lungen, das schwierige Gebiet in geradezu 
klassischer Weise dem Verständnis und dem Be- 
dürfnisse des Arztes gemäss abzuhandeln. Den 
Beifall, den Engels Leitfaden gefunden, - er liegt 
bereits in dritter Auflage vor - ist ein wohlver- 
dienter. 

Zeitschrift ffir Sexualwissenschaft. Unter 
redaktioneller Mitwirkung von Dr. Friedr. Krauss, 
Wien und Dr. Herrn. Rohleder, Leipzig, heraus- 
gegeben von Dr. Magnus Hirschfeld. Jahrgang 
M. 8,—, Einzelheft M. 1, -. Jährlich 12 Hefte. 
Inserate: 1 spalt. Petitzeile 60 Pfg. 

Die neue Zeitschrift wird für alle, welche die 
einschlägigen Fragen verfolgen wollen, ein unent- 
behrlicher Führer sein. Folgendes ist der Inhalt des 
ersten Heftes: Über Sexualwissenschaft, Programm- 
artikel von Dr. Magnus Hirschfeld, Merkwürdig- 
keiten im Sexualleben der Pflanzen von Professor 
Dr. Max Katte-Berlin, Hysterische Phantasie und 
ihre Beziehung zur Bisexualität von Professor Dr. 
Sigm Freud-Wien, Bemerkungen zur Nomen- 
klatur der Sexualwissenschaft von Dr. med. Alfred 
Kind-Berlin, Stellen aus Friedrich Nietzsche's 
Werken über Uranismus, Homosexualität und Ver- 



wandtes von Dr. med. L S. A. M. von Römer- 
Heldcr, Buchbesprechungen, Materialien. Georg 
H. Wigand's Verlag, Leipzig. 

Eine neue Art der physikalischen Nacb- 
bchandlang von Verletzungen auf Qrund 
einer röntgenologischen Studie über die 
Kallusbildang. Von Professor Dr. med. Ernst 
Sommer, Direktor der Universitätspoliklinik für 
physikalische Therapie, Zürich, gr. 8« 3Q S. Mit 
7 Abbildungen im Text und 5 Tafeln. Leipzig 
1907, Verlag Otto Nemnich. Preis geheftet M 4,(X\ 
gebunden M. 5,00 

S. fixiert von vorn herein in dem Verbände 
eine Elektrode so, dass er ohne den Verband ab- 
zunehmen, die in Betracht kommenden Weichteile 
faradisieren kann. 
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Rechenexempel, Hamsäure-Diathese, klimat. Kur- 
orte, Bäder. Berlin 07. C. Berg. 1,^0 

Brouardel, Chautemesse et Mosny, traite 
d'hygiene; fasc. Xlll; hygi^ne rurale, par MM. 
Imbeaux et Rolants. Paris 1907, Bailliere et fils. 

7,50 

Bornstein, Dr. Karl, diätetisch. Kuren. Rat- 
schläge f. d. Praxis. (Wiener Klinik, Vorträge 
aus d. gesamt, prakt. Heilkunde. 33. Jhrgg. 1907, 
9. 10. H.) Wien 1907, Urban & Schwarzenberg. 

2,00 

Cutten, O. Barton, the psychology of alcoholism 
New York 1907, Scott publ. Co. Ltd. 

1 doli 50 c. 

David, Oskar ü. d. Farbstoff- und Eisengehalt 
des Blutes. Diss. Bonn 08. 

Das Erkäliungsproblem. Von Stat)sarzt 
Priv.-Doz. Dr. Menzer. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. 1908, Heft 1. 

Die Milchkfiche der St. Oertrudgemelnde- 
pflege in Hamburg 1889-1904. Erfahrungen 
und Ergebnisse auf dem Gebiete der Säuglings- 
Ernährung. Festschrift zur Eröffnung des neuen 
Hauses der St. Gertrud-Gemeindepflege von Dr 
med. Cari Manchot. gr. 8" 51 S Hamburg 1905, 
Verlag von C. Boysen. Pr. M. 1,00 
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Die Nase als Luftweg. Klinisch experimen- 
telle Studie. Von Dr. P. J. Mink in Deventer 
(Holland), gr. 8» 61 S. Halle a. S. 1904, Carl 
Marhold. Preis M. 1,80 

Die tierischen Parasiten des Menschen. 
Ein Handbuch für Studierende und Ärzte. Von 
Dr. Max Braun. Mit einem klinisch-therapeu- 
tischen Anhang von Prof. Otto Seifert in Würz- 
burg. 4. verm. Aufl. gr. 8« IX u. 623 S Würz- 
burg 1908. Verlag von Curt Kabitzsch (A. Stubers 
Verlag). Preis br. M. 15,00; gebd. 17.00 

Die elektromagnetische Therapie (System 
Trüb). 4 Abhandlungen mit 9 Abbildungen. 
8« 43 S. Hamburg 1905, Gebr. Lüdeking. 

Die Nikotinvergiftung. Weidanz. Die Heil- 
kunde 1907. Heft 9. 

Die Hygiene des Städtebans. Von Prof. 
H. Chr. Nussbaum-Hannover. (Sammlung Göschen 
349.) Mit 30 Abbildungen, kl. 8« 154 S. Leip- 
zig 1907, G. J. Göschen'sche Verlagsbuchhandlung. 
Preis M. 0,80 

Dimmer, Prof. Vorst., Dr. Fried., die Photo- 
i^raphie d. Augen hintergrundes. Wiesbaden 1907, 
J. F. Bergmann. 14,00 

Ounbar, Dir. FVof. Dr., Frage d. Stellung d. 
Bakterien, Hefen u. Schimmelpilze im System, d. 
Entstehung v. Bakterien, Hefen u. Schimmelpilzen 
aus Algenzellen m. 3 Fig. u. 5 Tafeln. München 
1907, R Oldenbourg. M. 5,00 

— , — , Leitfaden f. d. Abwassereinigungs- 
frage. München 1907, R. Oldenbourg. 

geb. i. Leinw. 9,00 

Ein Fall von tödlicher Phenazetinver- 
f^ftnng. Von K. E. Russow, Petersburger med. 
Wochenschr., 1908, Nr. 4. 

Ein radiotherapentischer /ersuch bei einem 
Falle von Arthritis deformans. Von Wetterer. 
Archiv f. physikal. Med. u. med. Technik, 1907, 
Bd. II, Heft 3 u 4. 

Eine neue Anordnung zur Röntgen- 
bestrahlung. Von Dessauer. Ibidem. 

Finckh, 1. Ass.-Arzt Doz. Dr. J., das heutige 
Irrenwesen, Leidfaden f. Angehörige u. Pfleger v. 
Geisteskranken. Münschen 1907, Verlag d. ärztl. 
Rundschau. 2,50 

Friedrichs des Grossen Korrespondenz 
mit Ärzten. Herausgegeben von Dr. G. L. 
Mamlock in Berlin, gr. 8° XII und 168 S. 
Stuttgart 1907, Veriag von Ferdinand Enke. Preis 
brosch. M. 6,00 



Fleischkost, fleischlose und vegetarische 

Diät. Von Prof. Bornstein, Leipzig. Münch. 

med. Wochenschr. 1906, Nr. 14 (Sitzungsbericht». 

Fünfzig Jahre Qräfenberger Erinnerungen. 

besonders an Priessnitz und Dr. Schindler. (Mit 
Beiträgen zur Naturheillehre) von Hans Ripper, 
Hauptmann a. D. Eingeleitet von Dr. med. Chr. 
Diehl, Leiter des Sanatoriums Stolzenberg. 8** 
183 Seiten, Leipzig 1906, Krüger & Co Preis 

M. 3,00 



Aus den Heilanstalten. 

Äusserst günstige und bequeme Verbindung 
mit Berlin und anderen Grossstädten (von Berlin 
z. B. nur einmaliges Umsteigen in Rudolstadt), 
aufmerksamste und gewissenhafteste ärztl. Behand- 
lung, beste Verpflegung und angenehmster, nicht 
übertriebener Komfort der ganzen Einrichtungen, 
herrlichste Lage inmitten ausgedehnter Hochwal- 
dungen und behagliches gesellschaftliches Leben 
zeichnen das Sanatorium Finlcenmiihle, Post 
Meilen bach i. Thür. Wald besonders aus und 
machen es zu einem Lieblingsaufenthalt besser- 
situierter Kreise, welche Gesundheit und wirkliche 
Erholung suchen. 

Man verlange Prospekte und ausführliche Bro- 
schüren, welche durch den Besitzer und ärztl. 
Leiter (Dr. med. Hotz) gratis erhältlich sind, oder 
wende sich an seinen Hausarzt um Auskunft! 

Eine der bekanntesten und best besuchten 
Anstalten in der Schweiz ist das Sanatorium und 
Bad Rosenberg in Neufiausen am Rfieinfall, 

welches durch seine herrliche Höhenlage und vor- 
zügliche Luft, sowie durch seine guten Heilerfolge 
einen bedeutenden Ruf geniesst. Aus kleinen An- 
fängen hervorgegangen, musste die Anstalt jedes 
Jahr vergrössert werden und ist jetzt eine der 
grössten in der deutschen Schweiz. Prospekte und 
Heilberichte werden an Interessenten gratis und 
franko von der Direktion Max Pfenning zugesandt. 
Gleichzeitig sei hier erwähnt, dass die winter- 
station des Rosenbergs: Naturheilanstalt und Pen- 
sion Villa Ida in Ruvigliana-Lugano (ital. Schweiz) 
vom 15. Mai bis Anfang Oktober ge- 
schlossen bleibt.- 



Heft 5. 



Inseratenteil. 



1908. 



Seit 17 Jaliren 



erfreut sich Kathreiners Malzkaffee wegen seines würzigangenehmen Geschmackes, seines 
feinen Aromas und seiner absoluten Unschädlichkeit immer steigender Beliebtheit in 
Aerztekreisen. Eine grosse Anzahl Gutachten von Medizinern beweist, welches Wohl- 
wollen dem »Kathreiner« von den Herren Aerzten entgegengebracht wird. 

Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee- Fabriken, München, 
Proben und Literatur kostenlos zur Verfügung. 
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Heilanstalten für physikalisch-diätetische Therapie. 



— -• J ^ • LEngebirM. 400inft.1C. UkmT.Cheinnits. 

Bau orana l Sa« 



knf and Peniion 6—10 Mark pro Taff. 
Frofpekt ft«i ! Dr. Daluct, diiig. Arä. 



Sanatorium v. 




Zimmermann'sche Stiftungi 
^ Chemnitz. 

Wlohtxnfie •iiiri4|iiiii«(ii. 3aNbft>Stii 
flitut. Behandlung von 9lrr»rtl:, ^TAUtnt, 

«i4lt IC. eoniiiKr: unh Ointcttur 

Clietarzt Dr. 00c bell, iraher Oberarat 

in Lalimanui» duualorinni. 
^ N^n«« illustriert«^ ProapeWi« frei. ^ 




(jossmann's NatnMaiistalt. 

Wilhelmshöhe-Cassol. 

Prühllngsknroa. 

Modernste Badeeinrichtungen. Kom- 
fortabler Aufenthalt, Afi|(«rc 
«anbfli^ane. <ift. «nt iinb flr»tlti 
8€hw. appr.) lliustr. irrospekie Ire: 
d. d. Direktion. 



Erste Naturheilanstalt in Italien. 



Cernusco-Merate (Linie Mailand-Lecco. — Leit. Arzt Dr. Cassone. 

Grosse herrliche, prachtvoll gelegene Luftbäder mit Lufthütten, Wasser- 
bädern, Fruchtdiät, beste veget. Küche. Behandlung der ganzen Persönlichkeiti 
mithin geeignet zum Aufenthalt für jedermann. Gesunde Lage. Massige Preise. 



Cassone. I 

ten, Wasser* H 
»rsönlichkeit, H 
üssige Preise. H 



Sanatorium Schledebausen 



bei Osnabracic 

Bahnstation Wiulngtn. 
Klinisch und landschaftlich bevorzugte Lage. Qrettt Laftiidar und Laft- 
htttttn-Kelonian. Täglicher Preis 5,ä()— 8 Mark für Wohnung, Verpflegung, Behand- 
lung und Kur. Prospekt frei. Leitender Arzt: Dr. E. Baehholi. 



F 



inkenmfihle im Thüringer Wald. Post Mellenbacta 

Sanatorium 



In ruhiger Lage, mit modernen Rinricbtung(>n, 
• omfort. Zimmer, erstklass. Baderäume, elektr. 
Beleuchtung u. Zentralheizung. 



2 Aerzte. 



Sanatorium Sieifried Wieshaden 

Sanatorium nach Dr. Lahmann. "" lUMMIiHÜll 

Einzige physikalische diätetische Heilanstalt am Platze. Alle Heilfaktoren. 
Das ganze Jahr geöffnet. Luft- und Sonnenbäder. Lufthütten. Alle Knelpp- 
Kuren Massige Preise. Aerztliche Leitung. Prospekte postfrei. 



SonotoriuiflunilBiiilRosenliers 

in Neutiausen am Rheinfall, Schweiz. 

Anstalt für das ^eeamte physikal .-diätetische Heilver- 
fahren in Verbindung mit elektr. Lohtanninbftdem. 

Mäsöige Preise. AerEtliche Leitung. Moderne Einrichtung. Herrliche Lage 

'Prospekte und Hoin>ericlito trei durch Direktor CDox Pfenning. 
Flllala: Naturhellanstalt u. Pension Villa Ida In Ruvlgliana- Lugano. 




Erlenbach 



a. zurichtet, Qri^tttat and tclittntt gsUgtnfs tcliwolitr tanatariam f. phytlk.-dlitaL 

Hellmetliaden. Stets offen. Modern eingerichtet. Preise,' Mk. 4 — 8. 

===== Kar laicht mit tchwalzarrelte la vtrhinden. — 



Naturhoilanstalt 

HoJieRwaMai-Stittiart 

Bes. Dr. Hati, OberptabsHrzt a. D. 
Herrliche Lage 485 m ü. M. Das j 
ganze Jnhr geöffnet. Difttkuren 
mit lifruonragfabm ftrfal«m. 

Gelegenheit zu Wintersport. 



Dr. Möller's 

Sanatorium. 

Dresden - Iroschwits. 

Brosch. fr. Prosp. fr. 

Diät Kuren nach Schroth. 



Frauensanotorlum 



Weimar, Fiirstenplatz 3. 
Telephon 678. Physikal.diät. Heil- 
verfahren. Prospeki etc durch 
Chefarzt Dr. Heinss. 



SanatorHiiii 



^11 Scbreiberbau « 

Rlesengeblrge. 

Leitende Aerzte: Or. Wilhelm und) 

Dr. Strasaer. 



Sanatorium Stolzenbers 

Sofleii-SaInQnster bei Fraaliftart a. M. 

Physikalisch - diitetische Behandlung. 
Aufnahme auch von Kindern. Ortho- 

Eaed. Behandlung. Uebungstherapie, 
eit. Arst: Dr. Silber. 



Dr. Ziegelroth's 
Sanatorium. 

Zehleiidorf'S,'i»n?b".h.. 



Handbuch 

der 

pM/itet. Tturapie 

von Dr. med. Ziegelroth. 

816 Selten Text. 

879 Abbildun^n. 

Leinen-Ei nband mit Ledernieken 

M. 16.— 

Ausführliche Prospekte mit 

Kritiken der Fachpresse gratis 

und franko. 

Verlag: Max Richter^ 

Frankfurt (Oder), 

Busch mühlen weg 98. 



Jlr<l)iv 



ffir Phylikalifdi- didteflfdie Therapie 

in der firzflidien Praxis. 

Publikations- Organ des. Arzte »yereins für physikalisch -diätetische Therapie 
und des \'erbandes der deutschen Ärztevereine für physikalisch-diätetische Therapie 

(Naturheillehre). 
Herausgegeben von Dr. med« Ziegelroth. 



No. 6. 



15. Juni 1908. 



10. Jahrgang. 



Kann man auf diitetischem 

Wege 

geburtshilfliche Operationen 

fiberflflssig machen? 

Vortrag, gehalten am zehnten Stiftungsfeste 

des Berliner Äjztevereins 

für physikalisch - diätetische Therapie 

(Naturheillehre). 
Von Dr. Max Böhm, Friedrichroda i. Thür. 

Meine Herren! Störungen der 
normalen Geburt, sowohl Erschwerungen 
als auch völlige Hindernisse, sind leider 
ein häufiges und vielfach unabwendbares 
Ereignis, das Oeburts^hilfe"* erforderlich 
macht. Glücklicherweise ist die moderne 
Geburtshilfe soweit gediehen, dass jedwede 
Störung der Geburt überwunden werden 
kann, wenn auch freilich nicht immer 
mit glücklichem Ausgange für Mutter oder 
Kind. In der folgenden Betrachtung kann 
ich mich ausschliesslich auf diejenigen 
Störungen des Geburtsverlauies beschrän- 
ken, welche auf einem räumlichen 
Missverhältnisse zwischen 
dem mütterlichen Becken 
einerseits und dem Umfange 
des kindlichen Schädels an- 
dererseits, bei Kopflage der 
Frucht, beruhen ; denn von einer Ver- 
hütung etwaiger, besonders operativer 
Geburts,,hilfe'' bei den an sich ja meist 
nicht abwendbaren Steiss- und Querlagen 
kann durchschnittlich nicht die Rede sein, 
höchstens gelegentlich : beim nachfolgenden 
Kopfe nach gelungener Wendung und Ex- 
traktion des Kindskörpers. 

Alle zur Oberwindung dieses räumlichen 
Missverhältnisses naturgemäss und logisch 



gegebenen Wege hat die Geburtshilfe be- 
schritten. Sie lehrte die Möglichkeit, 
den Umfang des kindlichen Schädels durch 
Anbohrung und sich anschliessende Ent- 
hirnung zu verringern, sie lehrte die An- 
legung der hohen Zange, um mit besonnener 
Kraftanwendung den etwas zusammen- 
gepressten Kopf der Frucht durch einen 
verengten Beckenkanal zu zwängen, sie 
lehrte die Erweiterung des knöchernen 
Beckens durch den Schambeinfugenschnitt 
(Symphysiotomie) und Schambeinschnitt 
(Pubotomie und Hebosteotomie). Weiter- 
hin lehrte die Geburtshilfe, wie man dieses 
räumliche Hindernis durch die Wendung 
der Frucht auf die Füsse überwinden 
könne, oder durch völlige Umgehung des- 
selben und Ausführung der Entbindung 
auf einem andern als dem natürlichen 
Wege, indem man nach Durchtrennung 
der Bauchdecken (Leibschnitt oder Lapa- 
rotomie) die Gebärmutterwand durch- 
schneidet und auf diesem künstlich ge- 
schaffenen Wege die Leibesfrucht heraus- 
holt, durch den sogenannten Kaiserschnitt. 
Alle diese Eingriffe wird und muss der 
Geburtshelfer zu der doch unerlässlichen 
Vollendung der Geburt ausführen, es von 
den jeweiligen Umständen und Verhält- 
nissen abhängig machend, welche Art des 
Vorgehens im gegebenen Falle zweckmässig 
und nötig ist. 

In der durch vielfache Erfahrungen ge- 
sammelten Erkenntnis, welche Gefährdun- 
gen häufig für Mutter oder Frucht, oder 
auch für beide, mit diesen Eingriffen selbst 
bei geschicktester, kunstgerechter Aus- 
führung verknüpft sind, hat man schon 
seit längerer Zeit das Augenmerk darauf 
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gerichtet, wenn angängig, solche Eingriffe 
zu verhüten, also geburtshilfliche Prophy- 
laxe zu treiben. In der Tat gelingt es 
manchmal bei Frauen, die bei emem 
räumlichen Missverhältnisse ihres Beckens 
und d^s kindlichen Kopfes wiederholt 
schwere Qeburten durchzumachen hatten, 
ohne dass ein lebendes Kind, erlangt 
werden konnte, durch rechtzeitig ausge- 
führte, sogenannt« prophylaktische Wen- 
dung auf die Füsse ein lebendes Kind, 
bei verhältnismässig leichterer Geburt, zu 
erzielen. Ferner ist man gleichfalls zur 
Erlangung einer lebensfähigen und leben- 
den Friicbt, sowie zur Erzielung einer 
minder gefährdenden Qeburt am normalen 
Ende der Schwangerschaft, zur künstlichen 
Frühgeburt geschritten. Zu verwarfen ist 
diese Massnahme natürlich nicht, und es 
ist klar, dass eine Frucht von 32 bis 34 
Wochen kleiner ist, meist auch einen ent- 
sprechend kleineren Schädel hat, darum 
auch noch einen verengtc^n Beckenkanal 
passieren kann, als eine ausgetragene 
Frucht von 40 Wochen. Aber auch für 
den Durchgang des Schädels eines durch 
Frühgeburt zu holenden Kindes sind viel- 
fach die harten Qeburtswege noch zu eng 
und sind schliesslich manche nicht stark 
verengte Becken noch weit genug zum 
Durchtritte eines normalen Kindskopfes am 
natürlichen Ende der Schwangerschaft, 
wenn auch unter Verzögerung und Er- 
schwerung des Qeburtsverlaufes. Auch 
darf man nicht ausser Acht lassen, dass 
die künstliche Frühgeburt ein für Mutter 
und Frucht nicht ganz belangloser Eingriff 
ist, dem eine Reihe von Geburtshelfern 
nicht besonders geneigt ist. 

Aus allen diesen Erwägungen heraus 
ist es begreiflich, dass man sich nach 
anderen, ungefährlichen Mitteln umschaute, 
die prophylaktisch das räumliche Miss- 
verhältnis zwischen mütterlichem Becken 
und Umfang des kindlichen Kopfes be- 
seitigen und zu leichteren Qeburten führen 
könnten, und ein solches Vorbeugungs- 
mittel glaubt eine Reihe von Ärzten in 
einer bestimmten Schwangerschaftsdiät ge- 
funden zu haben. 

Es ist eigentlich merkwür<lig, dass 
dieses für die Praxis so überaus wichtige 
Gebiet bisher so wenig klinisch bearbeitet 
und nach den verschiedensten Gesichts- 
punkten hin beleuchtet worden ist, sodass 
die diesbezügliche Literatur nur gering- 



fügig und noch garnicht kritisch gewür- 
digt ist. 

Die Wichtigkeit dieses Gegenstandes 
für den Geburtshilfe ausübenden Arzt er- 
hellt schon daraus, dass z. B. im Frage* 
kästen des „Ärztlichen Zentralanzeiger', 
Jahrgang J 9u7, in 4 Nummern dieses Thema 
berührt wird. Der erste Arzt, welcher 
behufs Erleichterung der Geburt durch 
Erzielung kleinerer Leibesfrüchte eine be- 
stimmte Schwangerschaftsdiät empfohlen 
hat, war der bekannte Stettiner Sanitäts- 
rat Dr. Brandt, derselbe, welcher die 
Kaltwasserbehandlung bei Typhus so warm 
beffirwortete, ohne jedoch irgendwelcbe 
Beachtung zu finden. Erst etwa ein 
Vierteljahrhundert später kamen Dr. 
Brünninghausen mit Dr. Prochownick und 
besonders Dr. Lahmann in der «Diäte- 
tische Blutentmischung'' (Verlag von 0. 
Spamer, Leipzig) auf die völlig in Ver- 
gessenheit geratene Angelegenheit zurück, 
um freilich auch nur wenig Beachtung in 
Fachkreisen zu finden. Durch Dr. Lab- 
mann angeregt, unternahmen es in neuers 
Zeit sein Schüler Dr. Zieeelroth (im „ABC 
für junge Mütter**, Verlag von Nla 
Richter in Frankfurt a. O.) und Dr. Eich- 
holz-Kreuznach (vgl. den von ihm redi- 
gieften „Frauenarzt") die von ihm gepre- 
digte Lehre der Erzielung kleiner Früchte 
durch eine besondere Schwangerschafts- 
diät zu propagieren. Ferner bearbeiteten 
dieses Gebiet Professor Fehling (in der 
„Berliner klinischeWochenschrift", Jahrgang 
1892, Nr. 25), Dr. Hoff mann - Darmstadt 
(in den „Therapeutische Monatsheftes 
Jahrgang 1892, Heft 2, in der „Monats- 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie*» 
Jahrgang 1904 und in der von den Pro- 
fessoren Sänger und v. Herff herausge- 
gebenen „Enzyklopädie der Geburtshilfe 
und Gynäkologie*', die in Leipzig im Jahre 
1901 erschien, im ersten Bande, S. 248). 
Im Jahre 1894 bearbeitete Dr. Haspel- 
Heiloo in einer der medizinischen Fakul- 
tät in Amsterdam vorgelegten Dissertation 
dieses Thema und im Jahre 1896 Dr. 
Reyenga-Groningen in einer der Freiburger 
medizinischen Fakultät überreichten Disser- 
tation. Hiermit dürfte die Literatur fiber 
ein so wichtiges Thema erschöpft sein, 
das ich selbst seit Dr. Lahmanns Ver- 
öffentlichung mit regem Interesse verfolgt 
habe, über die Kernfrage in eigenen na- 
türlich meist poliklinischer geburtshilfliche. 
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Tätigkeit und Schwangerenberatung Er- 
fahrungen sammelnd* 

Einer ausgiebigen, zu sicheren Schlüssen 
hinreichenden klinischen Erprobung 
dieses durchaus nicht so einfachen Ge- 
bietes, stellte sich hinderlich wohl vor- 
wiegend der Umstand entgegen, dass mit 
der betreffenden Diätkur etwa zwei Mo- 
nate vor dem berechneten Qeburtstermine 
begonnen werden muss und Schwangere 
meist nicht so zeitig in eine geburtshilf- 
liche Klinik eintreten werden, beziehentlich 
letztere meist nicht in der Lage sein wird, 
unbemittelte Schwangere so frühzeitig auf- 
zunehmen. In eigener Behausung ferner, 
also beim poliklinischen Beobach- 
tungsmateriale, wird eine strenge Diätkur, 
zumal von Schwangeren mit ihren s^br 
wechselnden Essgetusten, gesellschaftlichen 
Verpflichtungen, bei der Tyrannei der 
Köchin und ähnlichen Hinderungsgründen 
nicht immer gewissenhaft durchgeführt 
werden können. Weiterhin steht der Er- 
probung des Verfahrens der Umstand 
entgegen, dass Erstgebärende, wenn sie 
keine wesentlichen Schwangerschafts- 
beschwerden liaben, meist erst ganz kurze 
Zeit vor dem erwarteten Qeburtstermine 
zu der Hebeainme oder dem Arzte gehen, 
wo die Verordnung der betreffenden Kost- 
art, wenn die Diagnose auf ein verengtes 
Becken gestellt ist, prophylaktisch nicht 
mehr in Frage kommt. Aber auch Zweit- 
und Mehrgeschwängerte besonders der 
arbeitenden Klasse, ausserehelich Qe- 
schwängerte sind meist nicht in der Lage, 
sich eine bestimmte, nicht einmal teurere 
Kost zu beschaffen, sodass an und für 
sich schon ein grosser Teil der Schwan- 
geren nicht in der Lage ist, durch Er- 
zielung kleiner Früchte auf diätetischem 
Wege Qeburtsstörungen zu entgehen. 

DieBrünningbausen-Prochownick'sche, 
beziehentlich Lahmann'sche Schwanger- 
schaftsdiät ist an sich leicht durchführbar 
und in ihr selbst liegt demnach kein Hin- 
dernis einer streng wissenschaftlichen Er- 
probung. Diätzettel für die „Ernährung 
wrährend der Schwangerschaft zwecks 
Erzietung gesunder, doch leichter und 
kleiner Kinder* finden sich unter No. 22 
der bekannten Diätvorschriftenblocks von 
Dr. Bomträger, Verlag von Härtung und 
Sohn, Leipzig, 4. Auflage. 

Die betreffende Kost verfolgt die Ten- 
denz, weniger aufgeschwemmte, fett- 



ärmere Früchte zu erzielen, dadurch, dass 
die Mütter weniger trinken, nur massig 
Kohlehydrate zu sich nehmen und die 
Eiweisszufuhr etwas beschränken. Dr. 
Prochownick schreibt vor: Morgens: eine 
kleine Tasse Kaffee, etwa 25 Qramm 
Zwieback. Mittags: alle Sorten Fleisch 
und Fisch mit sehr wenig Sauce, grünes 
Qemüse. fett zubereitet, Salat, Ei, Käse. 
Abends: ebenso, unter Hinzufügung von 
40 bis 50 Qramm Brot und nach Belieben 
Butter. Getränk : 3 bis 4 Zehntelliter Rot- 
oder Moselwein täglich. Verboten sind: 
Wasser, Suppen, Bier, Kartoffeln, Mehl- 
speisen und Zucker. Dr. Eichhoiz (ver- 
gleiche die „diätetische Blutentmischung'' 
von Dr. Lahmann, H. Auflage) setzt eine^ 
etwas strengere Kost fest : Nur einmal inü 
Tage Fleisch, sehr wenig und nur schvacb 
gesalzen; nach Belieben: Blattpflanzen,. 
Spinat, Salat, Urahambrot, andere Ge- 
müse und Kohlarten, Butter, wenig Eier-^ 
speisen und Hülsenfrüchte. Bier und 
Wein, sowie Wassertrinken ohne starkes 
Durstgefühl sind verboten, etwas Milch,. 
Kakao, reichlich rohes und gekochtes^ 
Obst ist gestattet. Dr. Lahmann begrün- 
det den Einfluss dieser Kostart etwa so:^ 
Wenn die Mütter, wie jetzt ärztlicherseits- 
fast allgemein verordnet wird, während 
der Schwangerschaft eine vorwiegend 
eiweissreiche Kost zu sich nähmen, so 
würden damit „Posaunenengel" mit dicken, 
harten Köpfen erzeugt, für deren Umfang 
die Becken allerdings zu eng seien. Käme 
dazu eine schrankenlose Einfuhr von 
Flüssigkeit aller Art: Suppen, Bier, Wein 
und Wasser, so bildete sich eine zu 
reichliche Menge von Fruchtwasser, die 
Qebärmutter würde dadurch ballonartig 
über ihr natürliches Volumen ausgedehnt, 
ihre Muskulatur durch die übermässige 
Anspannung schon während der Schwan- 
gerschaft geschwächt; natürlich sei es 
dann, dass, wenn das zu überwindende 
Hindernis zu stark sei, eine Erschlaffung, 
d. h. Wehenschwäche einträte. Füttere 
man dagegen die Schwangere mit eiweiss- 
armer, vorwiegend vegetabilischer Kost 
und schränke man die Flüssigkeitseinfuhr 
auf das Notwendigste ein, so erziele man 
hagere Früchte mit kleinen Köpfen, die 
Fruchtwassermenge sei gering, die 
Leistungsfähigkeit der Qebärmutter werde 
bis zur Austreibung der Frucht eiiialten 
und die Qeburt wesentlich abgekürzt. 
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Die Früchte hätten die Durchschnittslänge 
von 50 Zentimetern, aber ein geringeres 
Gewicht; sie wögen nicht viel über 2500 
Gramm, gäben aber an Lebensfähigkeit 
den Posaunenengeln durchaus nichts nach. 
Dr. Lahmann ging noch weiter, er be- 
hauptete, dass nicht die engen 
Becken, so nde r n d i e (i nf o lg e 
der falschen Ernährungsweise 
der Mütter unter der Schwan- 
gerschaft) zu grossen Kinds- 
köpfe an den schweren Ge- 
burten schuld seien. Ich muss 
hierzu bemerken, dass uns Dr. Lahmann, 
der ja nur eine verschwindend geringe' 
geburtshilfliche Tätigkeit ausübte, jeglichen 
Beweis für alle diese Behauptungen schul- 
dig geblieben ist. Insbesondere muss 
ich seine Theorie, dass an Geburtsstörun- 
gen, die durch ein Missverhältnis des 
mütterlichen Beckens und des Umfanges 
des kindlichen Schädels entstehen, nicht 
die Enge des Beckens, sondern der zu 
grosse Kopf der Frucht schuld sei, mag 
Sit auch geistreich sein und ein Körnchen 
Wahrhieit besitzen, als einen grossen Irr- 
tum bezeichnen. Jeder Geburtshelfer 
weiss doch, dass durch ein Kaiserschnitt- 
becken oft der kleinste oder künstlich 
verkleinerte Kindeskopf nicht hindurch- 
geht! 

Dr. Eichholz hat poliklinisch bei 25 
Frauen die obige Schwangerschaftsdiät 
streng durchgeführt, um die einschlägigen 
Fragen zu lösen. Es waren gebildete 
Frauen, welche sich wohl bewusst waren, 
worum es sich handelte, denen es auch 
die äusseren Verhältnisse gestatteten, die 
vorgeschriebene Kostart streng einzuhalten. 
Sehr gern dazu bereit fand er solche, bei 
welchen vorausgegangene sehr schwer 
verlaufen waren. Auffallend war ihm die 
geringe Fruchtwassermenge, oft nicht 
mehr as ein Tassenkopf voll; manchmal 
wurde der Wasserabgang überhaupt gar 
nicht bemerkt. Die Kinder wogen meistens 
unter 3000 Gramm ; die Köpfe hatten fast 
stets einen Umfang unter 36^ meistens 
von 33 bis 34 Zentimeter. Sie waren 
alle gesund und lebensfähig. Was den 
Geburtsäkt selbst angeht, so gibt Dr. Eich- 
holz zu, es sei sehr schwierig zu beurteilen, 
was „schwer** oder „leicht** ist, lässt uns 
also gerade bezüglich des springenden 
Punktes im Stiche, wenn er auch aus- 
führt, dass er bei diesen 25 Frauen^ die 



mindestens die drei letzten Schwanger- 
Schaftsmonate vorschriftsmässig gelebt 
hatten, nie Kunsthiife anzuwenden nöiii; 
hatte. Auch aus dieser Angabe smd 
Schlüsse nicht zu ziehen, da Dr. Eichhoiz 
nicht einmal mitteilt, wieviele unter den 
25 Frauen sich befanden, die ein enges 
Becken und bereits bei vorangehendea 
Geburten Störungen zu überstehen hatten. 
In meiner eigenen Praxis habe ich oft das 
Gegenteil von dem beobachten können, 
was Dr. Lahmann und Dr. Elchholz angeben 
und mein, wenn auch meist poliklinisches 
Material ist zur Entscheidung der Grund- 
frage insofern besonders geeignet, als es 
sich vielfach um Eheleute handelt, die 
schon als Verlobte sich die „Diätetische 
Blutentmischung'' angeschafft hatten und 
die dort vorgeschriebene Diät in ihrem 
Hausstande beziehentlich die Ehefrau 
unter der Schwangerschaft durchführten. 
Als Beispiel führe ich an, dass Frau 
Assessor A. aus L , die sich mit 22 Jahres 
verheiratete, mit 23 Jahren ein Mädcb 
gebar, das 4000 Gramm wog, trotzdtr. 
die junge Mutter 5 V2 Monate streng Dt 
Lahmanns Schwangerschaftsdiät innege- 
halten, zeitweilig dabei sogar nur von 
Obst und Nüssen gelebt hatte. Am 23 
November 1907 entband ich Frau L in 
S., die mehrere Jahre vegetarisch streng 
nach Dr. Lahmanns Vorschriften gelebt 
hat. Sie hatte ungeheuer viel Fruchtwasser, 
nach dem Abgange desselben 36 Stunden 
lang absolut keine Wehe, der Kindskop: 
war so gross, wie man ihn nicht gerade 
häufig sieht; nach mühsam gelungener 
Wehdung auf die Füsse wollte der nach- 
folgende Schädel, trotz Anwendung aller 
üblichen Handgriffe nicht folgen, und erst 
bei den vorliegenden Umständen gebotene 
Anlegung der Zange an den Kopf, be- 
ziehentlich Schädelperforation, fühnei: 
e'ndlich zur Geburtsbeendigung. Erfat- 
rungen dieser und ähnlicher Art habe ich 
oft gemacht und sie haben mich dahin ge- 
bracht, Schwangeren zwar eine 
vernünftige Kost im Sinne von 
Dr. Lahmann und Dn EichhoU 
zu empfehlen, ihnen aber nie 
hierdurch auch nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit oder g^r 
Sicherheit eine leichte Geburt 
in Aussicht zu stellen. 

Nicht einmal die wichtigste Vorfrage 
nach dieser Richtung» nämlich ob die Er- 
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nährung der Erzeuger, speziell der Mut- 
ter, überhaupt imstande ist, auf die Grösse 
der hrucht einzuwirken, ist empirisch und 
experimentell entschieden. Bei annähernd 
derselben Schvcangerschaftskost sieht man 
hrauen oder auch eine einzelne Frau bald 
grössere, bald kleinere Kinder hervor- 
bringen, wobei die Früchte bald grössere, 
bald kleinere Köpfe besitzen, woraus 
allein schon gefolgert werden muss, dass 
auf die Grösse des Kindes und Kinds- 
kopfes noch andere Momente als die unter 
der Schwangerschaft genossene Kost von 
bestimmendem Einflüsse sein müssen, 
Imponderabilien, die wir noch nicht durch- 
w eg kennen, und deren wir nicht Meister 
sind. 

Dr. M. Reeb-Strassburg i. E. hat ver- 
sucht (vergl. seine Arbeit „Ueber den Ein- 
fluss der Ernährung der Muttertiere auf 
die Entwicklung ihrer Früchte" in „Bei- 
träge zur Geburtshilfe u.nd Gynäkologie", 
Bd. IX, Heft 3), die Frage, ob es möglich 
sei, durch eine bestimmte Diät der Mut- 
ter auf die Entwicklung und Grösse des 
Kindes einzuwirken und so ohne Scha- 
den für die Mutter eine leichte Entbin- 
dung bei fettarmem Kinde mit ziemlich 
niedrigem Gewichte zu erzielen, durch 
Tierexperimente zu klären. Die Versuche, 
welche Dr. Reeb meist an Kaninchen, 
jedesmal in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft vornahm, ergaben folgen- 
des Resultat: Anzahl und Geschlecht der 
Jungen pro Wurf hängen nicht mit der 
Ernährung zusammen. Was dagegen das 
Gesamtgewicht des frischen Wurfes an- 
belangt, so fand Dr. Reeb, dass es mit 
einer einzigen Ausnahme bei schlechter 
Ernährung des Muttertieres durchweg viel 
niedriger ist als bei guter. Im Durchschnitt 
ist das Gesamtgewicht der Jungen bei 
schlechter Ernährung um 41,2 Prozent ge- 
ringer als bei guter. Der Unterschied der 
Trockensubstanz der Würfe ist noch 
grösser, nämlich 44 Prozent. Das Gesamt- 
fett ist bei schlechter Ernährung im Durch- 
schnitt um 62 Prozent geringer als bei 
guter. Auf Grund dieser Experimente 
schliesst Dr. Reeb, dass bei schlechter 
Ernährung der Tiere weniger Substanz 
produziert wird, dabei aber seien in dieser 
geringeren Substanz die wesentlichen 
Bausteine in demselben Verhältnisse ent- 
halten, so dass die spätere Entwicklung 
normal vor sich gehen kann. Darnach 



scheinen Dr. Lahmanns Angaben insofern 
bestätigt, als eine schlechte Ernährung eine 
fettarme und dadurch kleinere Frucht mit 
niedrigerem Gewichte bewirken kann, 
freilich nicht immer bewirkt. Aber Dr. 
Lahmanns Schwangerschaftsdiät ist ja 
keine schlechte Ernährung, besonders 
wenn die Schwangeren bei gutem Appe- 
tite sich stets satt essen können, sie ist 
keine eigentliche Hungerkost, mehr eine 
Entfettungsdiät, die wohl unter Umständen 
auf dem Umwege der Entfettung der Mut- 
ter eine Fettarmut der Frucht bewirken 
kann. Gewiss kann dadurch einiger Vor- 
teil bei Geburtsstörungen erzielt werden 
— aber damit ist der springende Punkt 
in der aufgeworfenen Frage noch nicht 
entschieden, ob eine künstlich, auf diäte- 
tischem "Wege fettarm gfemachte Frucht 
auch einen an Umfang geringeren Schä- 
del besitzt, der bequem ein enges Becken 
passieren kann. Gerade die Schädel haut 
besitzt nur ein sehr geringes Fettpolster 
und sitzt dem Schädeldache ziemlich fest 
auf, so dass eine Umfangsverringerung 
des kindlichen Schädels durch künstliche 
Entfettung der Frucht kaum in Betracht 
kommt. Dass aber fettarme Früchte von 
Müttern, die durch Unterernährung selbst 
mager geworden sind, einen im Total klei- 
neren Schädel aufweisen, habe ich in eige- 
ner Erfahrung meist nicht bestätigt ge- 
funden. Ich habe eine grössere Anzahl 
von Frauen entbunden, die durch In- 
fluenza, Tuberkulose, anhaltendes Schwan- 
gerschaftserbrechen und ähnliche Anlässe 
sehr abgemagert waren, ihre Früchte — 
und auch deren Gesicht — waren häufig 
fettarm, — aber der Schädelumfang wies 
normale Masse auf! 

Die Frage, ob von der Qualität der 
Nahrung die Ausbildung des Kindes ab- 
hängt, beantwortet Professor Büttner (vgl. 
seine Abhandlung „Einige Gesichtspunkte 
zur Regelung der Ernährung während der 
Schwangerschaft" in der „Zeitschrift für 
Krankenpflege", Jahrgang 1906, No. 5) 
bezüglich des menschlichen Weibes mit 
einem bündigen „Nein", nur muss die 
Schwangerschaftskost so eingerichtet wer- 
den, dass an den Stoffen, welche die 
Frucht braucht, zu keiner Zeit eine Ver- 
armung des mütterlichen Organismus ein- 
treten kann. In Bezug auf die Flüssig- 
keitsaufnahme ist ein erhöhtes Quantum 
notwendig, jedoch darf dieses nicht zu 
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gross sein. Denn hierdurch würde eine 
Aufschwemmung des Körpers herbeigeführt 
werden, die keinerlei Nutzen hat, da hier- 
durch oft eine unnütze Gewichtszunahme 
des Körpers erfolgt. Ausserdem hat die 
zu grosse FlUssigkeitsaufnahme auch Ein- 
fluss auf das Kind: dasselbe wird gross 
und schwer, was zu Geburtsstörungen 
eher Veranlassung gibt und andererseits 
keinen wesentlichen Vorteil für das Kind 
selbst darstellt. Professor Büttner stützt 
also insofern Dr. Lahmanns Angaben, als 
auch er einräumt, dass übermässiges 
Trinken unter der Schwangerschaft zu 
Aufschwemmung und Gewichtszunahme 
seitens der Mutter und auf diesem Um- 
wege zu den gleichen Vorgängen bei der 
Frucht führen kann, ob aber räumliche 
Missverhältnisse zwischen dem mütterlichen 
Becken, zumal dem verengten, und dem 
kindlichen Kopfumfange bei nicht aufge- 
schwemmten, fettarmen, daher leichteren 
Früchten ausgeschaltet werden, also Ge- 
burtsstörungen und operative Geburtshilfe 
fortfallen, diese Frage hat Professor 
Büttner nicht beantwortet. Ich kann aus 
meiner Erfahrung unter ärmeren Frauen 
diese Frage mit „Nein** beantworten; 
viele von ihnen hatten unter der Schwan- 
gerschaft massenhaft leichten MUchkaffee, 
dicke Suppen, Milch, Bier, Kuchen und 
Kartoffeln, also eine an Flüssigkeit und 
Kohlehydraten reiche Nahrung genossen; 
die Früchte waren trotz dieser nach Dr. 
Lahmann vorschriftswidrigen Nahrung oft 
klein und leicht, aber die Geburten, doch 
oft recht schwer — wenn eben das 
Becken eng war. Auch die oben er- 
wähnte Angabe von Dr. Eichholz, dass 
bei der Dr. Lahmann'schen Schwanger- 
schaftskost die Kinder „meistens** unter 
3000 Gramm wogen, ist nicht bestechendi 
eine Anzahl hat also doch, vielleicht auch 
wesentlich darüber gewogen. Wir wissen 
aber, vorauf schon Professor P. Müller 
und Professor Ahlteld hingewiesen haben, 
was auch Dr. Baisch aus dem Materiale 
der königlichen Universitäts - Frauenklinik 
Tübingen bestätigt (vergl. seinen Artikel 
„Die Einteilung des eneen Beckens und 
die Prognose der einzelnen Formen" im 
„Zentralblatt für Gynäkologie", Jahrgang 
1907, No. 10, dass die Kinder noch mehr 
beim allgemein als beim platt verengten 
Becken meist kleiner und leichter sind, im 
Durchschnitte 3000 Gramm oder etwas 



mehr wiegen und das natürlich bei einer 
sehr schwankenden Schwangerschaftskost 
der Fall ist. 

Dass endlich üeburtsstörungen u..i 
dadurch bedingte operative üeburishilfe 
bei einem räumlichen Missverhältnivs: 
zwischen der Weite des mütterlichen 
Beckens und dem Umfange des Kind- 
kopfs durch irgendvielche Schwanger- 
schaftsdiät oft ül^rhaupt nicht ienizuiLl 
ten sind, weil für einen übergrossen Um- 
fang des kindlichen Schädels Momente i;i 
Betracht kommen, auf welche irgend- 
welche Diät nicht einwirken kann, lehrt 
hinreichend die vergleichende und mensch- 
liche Geburtskunde. Ich will als Beispiel 
dafür nicht einmal pathologische liilic 
z. B. den Wasserkopf der Frucht anführe;;, 
auf den doch eine auch noch so zweck- 
mässige Diät der schwangeren Mutter kei- 
nen Einfluss hat. Ich erwähne zunach>: 
eine Beobachtung bei der Ziegenzuclii 
Diese steht bekanntlich in höchster Bhiu 
in der Schweiz; in Deutschland hat iii-' 
in letzter Zeit Ziegen von dort zur \ 
besserung der Zucht eingeführt. Von . 
sen haben sich für unsere Zwecke die 
Simmenthai- und Saanenziegen als du 
geeignetsten l'>evfährt. Auch die Toggcii- 
burger Rasse findet, wenn auch jetzt voll 
noch seltener, bei uns Verwendung in de 
Zucht, während man von den in Denlsch- 
land zuerst eingeführten Appenzeller Pbii- 
köpfer vc'ieder gänzlich abgekommen hl 
da die Ziegen, bei der Kreu- 
zung mit Böcken dieser Rasse, 
bei der Geburt wegen der allzi 
dicken Köpfe der Jungen häu- 
fig zugrunde gingen. Als ferneren 
Beweis führe ich »eine Mitteilung des Pro- 
fessors Küstner-Breslau über einen Kai- 
serschnitt an einem Affen an (siehe „Zen- 
tralblatt für Gynäkologie", Jahrgang W' 
No. 44): „Ein kleiner Rhesusaffe war ai- 
Spielgefährte zu einem grossen BabiiiP- 
Pavian in den Käfig gegeben und von 
diesem geschwängert worden. D;fr Di- 
rektor des Zoologischen Gartens sah nü* 
Besorgnis, dass der Fötus zu enormer 
Grösse angewachsen war, befürchtete de- 
halb Oebärunmöglichkeit und überlieferte 
das Tier der Frauenklinik zur Ausführunc 
des Kaiserschnittes". In der Tat befami 
Professor Küstner den Fötusschädel fü- 
das Becken des kleinen Tieres viel 7M 
gross. In "der Nacht vom 8. zum Q. Ju" 
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1905 traten Wehen ein, dieselben erreich- 
ten sehr bald eine solche Heftigkeit, dass 
am Morgen des 9. Juli Herztöne der 
Frucht nicht mehr gehört wurden. Es 
wurde nunmehr der Kaiserschnitt ausge- 
führt. Am Tage nach der Operation 
sprang die Affenmutter bereits vergnügt 
im Käfig umher, mit Appetit Milch, Kir* 
sehen usw. verzehrend. Ende 1906 
>x'urde das Tier wieder gravid und zwar 
von einem Artvervcandten. Es hat am 
10. April 1907 spontan ein lebendes 
Junges geboren und blieb gesund. Es 
konnte im voriigenden Kaiserschnittfalle 
also ein zu grosserKopf, der 
auf diätetischem Wege nicht 
zu verkleinern gewesen wäre, 
das normale Becken nicht 
passieren. Endlich möchte ich noch 
einen hierher gehörigen, von Professor 
Sellheim veröffentlichten Fall aus der 
Freiburger Frauenklinik (vergl. Zentralblatt 
für Gynäkologie, Jahrgang 1905, No. 35) 
erwähnen. Es handelte sich um eine 
38 jährige Achtgebärende, die bei allen 
vorausgegangenen 7 Geburten lebende 
Kinder ohne Kunsthilfe geboren hatte. 
Das Becken war plattrhachitisch, die 
KonjMgata diagonalis betrug 10.5 Zenti- 
meter. Der Muttermund war fast voll- 
ständig erweitert. Der sehr grosse Kopf 
des starken Kindes stand hoch in vorderer 
Scheitelbeineinstellung und machte, ob- 
wohl der Wehenbeginn schon 12 und der 
Blasensprung schon 4 Stunden zurücklagen, 
bei sehr guten Wehen keine Anstalten, 
in das Becken einzutreten. Professor 
Seilheim war gerade mit den Vorbereitun- 
gen zu der beckenerweiternden Operation, 
der Hebosteotomie, beschäftigt, um das 
Kind lebend zu bringen, als der Uterus 
der Kreissenden zerbarst, ohne dass dem 
fortwährend beobachtenden Arzte ein An- 
zeichen der drohenden Gebärmutterzer- 
reissung aufgefallen wäre. Bei der die 
Mutter rettenden Operation fand man das 
Kind tot in der freien Bauchhöhle. Wie 
kam es, dass bei einer Frau, die sieben- 
mal von selbst geboren hatte, die eine 
doch nur geringe Beckenverengerung auf- 
wies, bei der achten Geburt schwere 
Störungen auftraten ? Weil ein über- 
mässig grosser Kopf ein unüber- 
windliches, räumliches Missverhältnis zu- 
stande gebracht hatte. Die Frau gab an, 
dass die ersten 7 Kinder von einem 



Manne mit kleinem Kopfe, mit der Hut- 
nummer 54 gezeugt waren und den 
kleinen Schädel vom Vater geerbt hatten. 
Das achte Kind stammte vom zweiten 
Manne, der beim ersten Anblick durch 
einen sehr grossen Kopf mit einem Um- 
fange von 60 Zentimetern auffiel. An 
dem skelettierten Kindesschädel konnte 
Professor Sellheim die Abrundung der 
Stirnpartie erkennen, welche den Kopf 
des zweiten Ehemann: s auszeichnete. 
Bei gleichartiger Schwangerschaftskost 
hatten 7 Kinder kleinere, das achte einen 
grossen Kopf, der allein zur Geburtsstörung 
führte. 

Meine Herren ! Ich fasse die Ergeb- 
nisse meiner eigenen Erfahrung auf dem 
erörterten Gebiete im Vereine mit den 
allerdings noch überaus spärlichen wissen- 
schaftlichen Ermittelungen nach dieser 
Richtung in folgende Sätze zusammen : 

1. Es ist, in freilich nicht 
vorausbestimmbaren Fäl- 
len, möglich, auf diäte- 
tischem Wege, durch eine 
dieEiweiss- undKohlehy- 
dratmenge, sowie die Flüs- 
sig k e i t s z u f u h r auf das 
mögliche Mindestmass be- 
schränkende Schwanger- 
schaftskost zugleich mit 
dem hierdurch bewirkten 
Fettabbau im mütterlichen 
Organismus fettarme, da- 
her leichtere Früchte und 
so zuweilen eine Erleich- 
terung der Geburt zu er- 
zielen. 

2. Die auf diätetischem Wege 
etwa bewirkte Fettarmut 
und Gewichtsverringerung 
der Frucht ist kaum mit 
einer entsprechenden Ver- 
kleinerung des Kindskopfes 

. verknüpft derart, dass 
räumliche Missverhältnisse 
des letzteren gegenüber 
dem verengten mütter- 
lichen Becken ausgeschal- 
tet und geburtshilfliche 
Operationen dadurch über- 
füssig werden. 
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Wissenschaftliche und un- 
wissenschaftliche Therapie. 

Von Dr. med. Krone, Teinach. 

Ein guter Bekannter, den ich an Gonor- 
rhoe nach physikalisch-diätetischen Grund- 
sätzen ohne medikamentöse Injektionen 
etc. mit gutem Erfolg' behandelt hatte, 
schrieb mir vor kurzem, dass er Gelegen- 
heit gehabt habe, mit einem Spezialarzt 
für Harn- und Geschlechtskrankheiten über 
die Behandlung zu sprechen. Der Spezial- 
koilege habe dabei ironisch gelächelt und 
die physikalisch - diätetische Therapie als 
gänzlich „ unwissenschaftlich'' hingestellt ; 
auf den Einwurf meines Patienten, da^s er 
doch geheilt worden sei, — (Die Gonor- 
rhoe lag 2 Jahre zurück) erwiderte er : 
das sei Zufall. 

Ich will ja nun gern zugeben, dass der 
Zufall in der Therapie (aber in jeder The- 
rapie) zuweilen eine eigentümliche Rolle 
spielen kann, — dass er sich aber stets da 
helfend einstellen sollte, wo eine Gonor- 
rhoe nach physikalisch-diätetischen Grund- 
sätzen erfolgreich behandelt worden ist — 
und ich glaube eine diesbezügliche Stati- 
stik dürfte eine nicht geringe Zahl ergeben — , 
das erscheint mir doch etwas sehr un- 
wahrscheinlich. 

Wie leicht einige Kollegen mit dem 
Worte „unwissenschaftlich** bei der Hand 
sind, das mögen die nachfolgenden Ge- 
schichten beweisen. 

Da erzählt mir vor einiger Zeit der 
Kollege F. voller Entsetzen, dass der Kol- 
lege Y. eine fissura ani hydrotherapeutisch 
behandelt habe — eine derartige unwissen- 
schaftliche Behandlung sei ihm noch nicht 
vorgekommen. Auf meine Frage nach 
dem Erfolg dieser Behandlung konnte der 
Kollege keine Antwort und Auskunft geben 
und meiner Ansicht nach ist der Erfolg 
doch das Ausschlaggebende. Hat der Kol- 
lege Y die fissura ani hydrotherapeutisch 
geheilt, dann alle Achtung. 

Die weitere Geschichte. Ich wurde in 
M. eines Abends zu einem Maler gerufen, 
der an einer schweren Influenza erkrankt 
ist und der im Fieberdelirium lag. Es 
wurde mir gesagt, der Patient sei in Be- 
handlung des Privatdozenten N., der aber 
mit Arbeit so überhäuft sei, dass er selten 
kommen könne ; da ich in der Nachbar- 
schaft wohne, so wollten sie den behan- 



delnden Arzt bitten, mich hinzuzuziehen. 
Am nächsten Abend wird bei mir ange- 
fragt, ob der Kollege N. mich verständigt 
habe. Da dies noch nicht der Fall war, 
telephonierte ich den Kollegen an, worauf- 
hin er mich zu einer Konsultation abzu- 
holen versprach. Er holte mich auch ab 
und ging mit mir zu dem Kranken. Die 
Konsultation begann damit, dass Kollege 
N. dem Kranken und dessen Frau die bit- 
tersten Vorwürfe machte, dass man ihm 
nicht die Wahl eines Konsiliarius überlassen 
habe. Auf eine Erklärung der Frau des 
Hauses, der Herr Piivatdozent habe stets 
nur ein und denselben Konsiliarius hinzu- 
gezogen, trotzdem sie zu demselben kein 
besonderes Vertrauen hätten, verliess der 
Genannte ostentativ das Krankenzimmer 
mit der Erklärung, er habe hier nichts 
mehr zu suchen. Auf dem Hausflur sagte 
mir dann der Kollege folgendes : „Ich bin 
Jahre lang Hausarzt der Familie ge^eseD, 
aber seit dem letzten Sommer ist Frau P. 
einem Kurpfuscher in der iSchweiz in die 
Hände gefallen, seither will sie von der 
wissenschaftlichen Therapie nichts tneb 
wissen, sondern nur noch von physikalisch- 
diätetischen Massnahmen.'' 

Es interessierte mich nun, in wessen 
Hände die Dame geraten sei und ich er- 
fuhr, dass dieser Kurpfuscher ein Kollege, 
einer unserer bekanntesten Verfechter auf 
dem Gebiete der diätetischen Therapie 
war. 

Das dicke Ende kam dann ein Jahr 
später. Ich war wieder einmal bei der 
Familie P., da erzählte mir diese, dass 
der „Kurpfuscher** sie besucht und ihnen 
erzählt habe, der Privatdozent Herr N. sei 
mehrere Wochen bei ihm — dem Kur- 
pfuscher — gewesen, um seine Therapie zu 
studieren ! 

Wo bleibt da die Logik? Der „wissen- 
schaftliche** Herr Kollege nimmt also die 
^unwissenschaftliche" Methode des , Kur- 
pfuschers* an — er hält sie also in seinem 
Inneren doch wohl nicht für ganz unwissen- 
schaftlich — nur hat er nicht den Schneid, 
mutig vor seine Kollegen hinzutreten und 
ihnen zu sagen, dass sich oft hinter der 
sogenannten unwissenschaftlichen Therapie 
mehr Wissenschaft verbirgt, als man 
denkt — dass sie zum mindesten oft den 
grossen Vorteil des Erfolges für sich hat. 

Warum also stets das Kokettieren mit 
der Wissenschaft und dies Herumstreiten 
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zwischen Kollegen über „wissenschaftlich'' 
und «unwissenschaftlich'' ? 

Wer birgt denn dafür, dass etwas, vas 
heute für «unwissenschaftlich'' gilt, d. h. 
ein System, welches wissenschaftlich viel- 
leicht noch nicht genügend begründet ist, 
nicht morgen «wissenschaftlich* wird. 
Sehen wir uns doch um in der Geschichte 
der Medizin der neueren Zeit, ich dächte, 
da hätten wir Beispiele genug — ich 
brauche nur die Worte: «Hydrotherapie, 
Luftbader, Stauungshyperäniie" zu nennen. 

Die ideale Auffassung des ärztlichen 
Berufes vom Laienstandpunkte aus ist und 
bleibt: «Der Arzt soll der Menschheit 
helfen und ihre Leiden zu mindern suchen." 
Wie dies geschieht, ob ^.wissenschaftlich" 
oder «unwissenschaftlich" ist der Allge- 
meinheit gleichgültig, die Hauptsache ist, 
dass es geschieht und dass sie unser 
ganzes Streben auf dieses eine Ziel ge- 
richtet sieht. 

Ich bin durchaus kein Fanatiker, der 
unsere ganze Schulmedizin über den 
Haufen werfen möchte und ich anerkenne 
gewiss die grossartige Arbeit, die von 
unserer Wissenschaft geleistet ist und noch 
heute geleistet wird. Ich möchte aber 
nicht, dass unsere Wissenschaft sich auf 
den Standpunkt der päpstlichen Kirche stellt 
und sich das Dogma von der alleinselig- 
machenden Wissenschaft zu eigen macht. 
Eine wahre Wissenschaft ist tolerant auch 
gegen Andersgläubige und gerade dem 
Arzte in der Praxis sollte man die grösste 
Freiheit in seinen therapeutischen Mass- 
nahmen gestatten. Es führen viele Wege 
nach Rom und mit dem rechten Ziele vor 
Augen, dem Ziele «Helfer der Menschheit 
zu sein", werden wir alle, so verschieden 
die eingeschlagenen Wege auch sein mögen, 
an dies Ziel gelangen! 



Die Projekiions-Mernsi- 

Lampe aeur Intensivlicht- 

behandlung. 

Von Dr. Wilhelm, Schreiberhau. 

Einen Scheinwerfer von tausend Kerzen 
Lichtstärke für nur 35.— Mk. Anschaffungs- 
preis möchte ich den Herrn Kollegen emp- 
fehlen. Bei 220 Volt Gleichstrom oder 
bei Wechselstrom lässt sich die neue Pro- 
jektions-Nernstlampe verwenden. Sie ist 



transportabel wie eine kleine Tischlampe 
und einfach wie solch eine Tisch- oder 
Bett- Qlühlampe an jedem Steckkontakt 
anzuschliessen, wenn man mit einem 
Streifen feuchten roten Lakmuspapiers und 
2 Pincetten dessen Pole festgestellt hat. 
(— Pol wird hellblau.) 

Wer da weiss, wie schwer ein Kohle- 
Bogenlichtscheinwerfer mit dem Wider- 
stände zu transportieren ist, wie man 
Sicherungen und Leitungsquerschnitt dabei 
berücksichtigen muss, der wird das kleine 
Wunder von Projektions-Nernstlampe, das, 
nach vollendeter „Zündung" in jeder Lage 
funktioniert , für Intensivbestrah- 
lung freudig begrüssen. 

Bezugsort ist die Nernstlampenfabrik 
der Allgemeinen Elektrizitäts-Gesellschaft, 
Berlin N.W. 87, Sickingerstr. 7L 



Der Vegetarismus wider den 
Alicoliolismus. 

Vortrag gehalten am intcrnation. Antialkohol- 
Kongresse in Stockholm 1907. 

Von Mich. Larsen, prakt. Arzt in Kopenhagen. 

Es ist zwar sehr verdienstvoll die 
Wirkung des Alkohols auf den Organis- 
mus in allen seinen Einzelheiten zu er- 
forschen, zu studieren, wie er allmäh- 
lich rassezerstörend und geschlechter- 
verderbend geworden, wie er die Volks- 
schichten untergräbt und sowohl phy- 
sich als auch psychisch und ökonomisch 
zerrüttend wirkt. Weit besser wäre es 
jedoch zu ersinnen, in welcher Weise 
sich der Alkoholismus hindern und hei- 
len Hesse. 

Es ist indessen ein Glück, dass bei 
dieser Krankheit die Ursache derselben 
so klar als nur denkbar zu Tage liegt; 
sie hat nur eine Ursache: der Alkohol. 
Theoretisch gib es nichts Einfacheres 
als diese Krankheit zu heilen; denn in- 
dem die Wirkung verschwindet, sobald 
die Ursache gehoben ist. Das radikale 
Mittel: dass die Majorität die Minori- 
tät dazu zwingt den Alkohol zu entbeh- 
ren, indem sie die Fabrikation und den 
Verkauf desselben verbietet, insofern er 
nicht für chemische Zwecke benutzt 
werden soll, kränkt zwar noch das Frei- 
heitsgefühl Vieler aufs tiefste, aber frei- 
lich nur das derjenigen, welche den 
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Alkohol noch getiiessen. Die Abstinen- 
ten sehen jedoch ein, mag auch das 
Freiheitsgefühl gekränkt werden, so ge- 
schieht es lediglich auf Grund der gros- 
sen Gefahr. Es hat keinen Sinn, dass 
der Alkohol ein priviligierter Menschen- 
verd^rbcr sein darf während das Opium, 
das Morphium und Cocain nur mittels 
ärztlicher Rezepte zu erhalten sind. 

Es unterliegt daher keinem Zweifel, 
dass, je nachdem die Abstinenten die 
Mehrzahl eines jeden einzelnen Volkes 
bilden, sie mit dem Recht des Stärke- 
ren diese Zwangsmassregeln durchfüh- 
ren werden. 

Bevor dies aber getan werden kann, 
müssen andere Mittel gegen die Zerstö- 
rung des Alkohols angewendet werden, 
und als das kräftigste dieser Mittel, wel- 
ches sowohl vorbeugend als auch hei- 
lend wirkt, bietet sich der Vegetaris- 
mus dar. 

Ich bitte die vielen hier Anwesen- 
den, welche über diese Erscheinung 
vielleicht noch unwillig denken, meine 
Auseinandersetzungen geduldig anhören 
zu wollen, vielleicht werden sie alsdann 
milder gestimmt werden. 

Manchen, die den Vegetarismus nur 
oberflächlich kennen, deuclit derselbe 
eine asketische, lebensfeindliche Bewe- 
gung zu sein, lebensfeindlich für jeden, 
der den Glauben hegt, der eigentliche 
Sinn des Lebens bestehe darin den Ge- 
nuss zu suchen, und dass dies mit 
andern Worten der Zweck des Lebens 
sei. 

Es trifft sich so günstig, dass ich 
mich mit dieser Lebensanschauung in- 
sofern einverstanden erklären kann, 
dass auch ich den Glauben hege, es sei 
ein Naturtrieb der Menschen den Ge- 
nuss zu suchen, dieser Trieb ist jedoch 
nicht nur in des Wortes eigentlichster 
Bedeutung der grösste und wichtigste 
aller Menschenrechte, sondern er ist ge- 
meinsam für alles, was lebt. 

Es gibt instinktiv kein lebendes We- 
sen, welches den Gegensatz des Genus- 
ses, das Leiden, sucht, und wenn der 
Fall vorkommt, wo das Leiden bewusst 
gesucht wird, so geschieht dies daher, 
weil das Leiden als die Bedingung oder 
das Mittel des Genusses angesehen wird, 
sodass es gleichsam dem Genüsse in- 
direkt dient. 



Der Genuss lässt sich nicht definie- 
ren. Wir sind nur in der Lage zu sagen, 
dass er ein Gefühl mehr oder weniger 
instinktiven Behagens ist, und dies Ge- 
fühl dürfte wohl wesentlich dasselbe 
sein, aus welchen Quellen es auch 
stammt, die Quellen aber gehören 
zweien durchaus verschiedenen Abtei 
lungen, je nachdem die Mittel zum Ge 
nusse natürlich oder unnatüriich sind. 

Die natürlichen Genussmittel sind 
teils von mehr physischer Natur, z. B. 
Befriedigung natürlicher Triebe (z. B. 
Hunger, Durst, Müdigkeit usw.), ferner 
Erinnerungen und Sinneneindrücke von 
einer gewissen moderaten Stärke, aber 
grösstenteils sind es die Lebens- und 
Gesundheitsbedingungen selber, die als 
Genussmittel auftreten, frische Luft, 
Sonne, Wärme, Kälte, Bewegung, Ruhe 
und naturgemässe Nahrung. 

Die künstlichen Genussmittel smd 
die bekannten: Der Spiritus, der Tee. 
der Kaffee, der Kakao, die Extraktiv 
Stoffe des Fleisches und andere stim- 
lierende Gifte. 

Der Wesensunterschied zwischen die- 
sen zwei Arten der Genussmittel lässt 
sich durchaus zutreffend dadurch be 
stimmen, dass die künstlichen Genuss 
mittel stets in den Kreislauf des Blutes 
aufgenommen, in die Zentralorgane des 
Nervensytems geführt xmd somit 
direkt auf dieselben einwirken wer- 
den, während die natürlichen Genuss 
mittel, insofern diese nicht rein psychi- 
scher Natur sind, auf die Zentralorgane 
indirekt durch die Sinnenorgane 
einwirken. 

Mit vollstem Rechte lautet die Defini 
tion des Vegetarismus wie folgt: Er 
ist das bewusste Streben un 
sere Lebens- und Gesundheits 
bedingungen zu erfüllen. Hier 
durch wird aber zugleich festgestellt, 
dass der Vegetarismus für das Recht 
der natürlichen Genussmittel kämpft 
und ein geschworener Feind der künst 
liehen Genussmittel ist. Und derjenige, 
welcher lange genug vegetarisch gelebt 
hat, wird ohne Ausnahme die praktische 
Erfahrung machen, dass sein Lebens- 
genuss in einem merkwürdig starken 
Grade erhöht worden ist. Es liegt au/ 
der Hand, dass man • einen statisti 
sehen Beweis für die Richtigkeit die- 
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ser Behauptung nicht führen kann, sie 
lässt sich nur durch eine gewissenhafte 
persönliche Prüfung der vegetarischen 
Lebensweise erkennen. Aber asketisch 
lebensfeindlich kann der Vegetarismus 
also nicht sein. 

Es ist gesagt worden, dass der Vege- 
tarismus, welcher ursprünglich ledig- 
lich ganz negativ als die Lehre gegen 
das „Fleischessen" definiert ward, der 
Definition nicht mit Recht einen solch 
positiven Inhalt, wie der vorberegte, ge- 
ben konnte. Die praktische Erfahrung 
lehrt jedoch jeden, welche die Fleisch- 
speisen so lange entbehrt, als bis der 
sogenannte „Fleischhunger** (ein Phä- 
nomen, welches dem Morphiumhunger 
und dem Bedürfnis nach dem Alkohol 
völlig entspricht) gänzlich verschwun- 
den ist, dass der Drang nach den sonsti- 
gen künstlichen Genussmitteln gleich- 
zeitig sich vermindert oder total auf- 
hört. 

Jeder der Anwesenden, der dem 
Spiritusgenuss völlig entsagt h^t, oder 
der entweder den Tabak, Kaffee oder 
Tee nicht mehr geniesst, wird zu der 
Erkenntnis gelangt sein, dass das Be- 
dürfnis nach den übrigen künstlichen 
Genussmitteln dadurch keineswegs ver- 
mindert worden ist; im Gegenteil ist es 
sehr häufig der Fall, dass gerade die 
Abstinenten dem Genüsse von Tabak, 
Kaffee oder Tee besonders zuneigen. 
Nur die Unterlassung des Fleischessens 
hat in der Regel diese Wirkung. 

Und nicht nur dies allein: fast stets 
stellt sich ein vermehrter Trieb zu den 
natürlichen Genussmitteln (z. B. frischer 
Luft, Sonne, Bewegung) ein. 

Aus dem Obigen dürfte wohl zur 
Genüge hervorgehen, in einem welch 
hohen Grade das Fleischessen das Zen- 
trale in der Reihe von hygienischen 
Versündigungen ist, welche auf das 
Menschengeschlecht aufreibend wirken, 
und die zwar eine Folge der Kultur, 
aber glücklicher »veise nicht notwendig 
mit derselben verknüpft sind. 

Einer der Haupteinwände gegen den 
Vegetarismus war früher stets der- 
jenige, es sei durch physiologische Un- 
tersuchungen erwiesen, der Mensch be- 
dürfe in seiner Speise einer sehr grossen 
Menge von Eiweissstoffen, und dass dies 
Bedürfnis durch die vegetarische Kost 



nicht befriedigt werden könne, es sei 
denn, man verzehre davon solch grosse 
Quanten, dass dies dem Organismus in 
anderer Weise unzuträglich sei. Nicht 
nur zeigte die Erfahrung einem jeden 
Vegetar, dass diese „grossen Quanten** 
lediglich in der Phantasie der Herren 
existiere, welche den Vegetarismus kri- 
tisierten ohne je einen praktischen Ver- 
such damit angestellt zu haben, und wel- 
che die Einwände über die Liebig- Voit- 
sche Eiweisstheorie konstruiert hatten, 
sondern die Forschungen der jüngsten 
Zeit ergeben zugleich, dass diese Theo- 
rie auf einer höchst mangelhaften Un- 
tersuchung basiert sei, und besonders 
Rübner hat nachgewiesen, dass das 
Bedürfnis nach Eiweissstoffen bei einem 
Gesamtumsatz von 3000 Kalorien nur 
30 g Eiweiss pro Tag betragen würde, 
also viermal weniger als dieVoitsche 
Formel verlangt, wodurch aber die Lehre 
von der Diät völlig auf den Kopf 
gestellt worden ist. Anstatt die Nah- 
rung stark eiweisshaltig zu machen, gilt 
es jetzt gerade den Eiweissstoff der 
Nahrung zu vermindern, indem der 
Ueberschuss nicht nur nutzlos, sondern 
auch arbeitsraubend und ein ökonomi- 
scher Verlust ist, und sowohl die Be- 
stimmung der Kalorien als auch die 
Energieausrechnungen zeigen, dass 
durch eine radikale vegetarische Diät 
(Obst und Nüsse) die Ansprüche auf 
Eiweiss am besten befriedigt werden. 
Gleichzeitig haben die Untersuchungen 
des englischen Arztes Alex. Haig 
und die anderer Aerzte festgestellt, dass 
die UeberfüUung des Blutes mit Ab- 
fallprodukten, von dem retardierten 
Stoffwechsel herrührend, die Ursache 
der meisten chronischen Krankheiten 
ist und am besten durch eine Diät, 
welche der streng vegetarischen selv 
nahe kommt, geheilt wird. Die epoche- 
machenden Versuche, die der Prof. 
Chittenden mit eiweissarmer Diät bei 
Athleten und Studenten angestellt hat, 
haben gezeigt, in einem welch hohen 
Grade die Arbeitsfähigkeit, sowohl was 
die geistige als auch die körperliche 
Arbeit betrifft, zunimmt. Viele andere 
wissenschaftliche Arbeiten haben in 
späterer Zeit das gleiche Resultat er- 
reicht, und es fällt nicht schwer vorher- 
zusagen, dass die Lösung der Zukunft 
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die folgende sein wird : Bei sonstiger 
ii.nbe|dingter Ebenbürtigkeit 
ist derjenige der stärkste (und 
zwar nach jeder Richtung hin), 
indessen NahrungdieEiweiss- 
menge dem notwendigen Mini- 
mum am nächsten k-ommt. 

Aus dem Vorerwähnten geht her- 
vor, weshalb eine vegetarische Diät eins 
der Hauptmittel gegen eine Krankheit, 
wie der Alkoholismus es ist, sein wird, 
und hierzu kommen femer ^die nach- 
stehenden Betrachtungen. 

Das innerste Wesen des Alkoholis- 
mus besteht darin, dass er eine Krank- 
heit des Stoffwechsels ist, indem das 
narkotische Gift den Teil des Nerven- 
systems, welche das vegetative Leben 
lenkt, auf höchst verschiedene Art und 
Weise beeinflusst; das Hauptresultat 
dieser Einwirkung ist jedoch eine Ver- 
langsamung des Stoffwechsels. Dies 
bezieht sich auch auf die übrigen künst- 
lichen Genussmittel, hauptsächlich aber 
auf die narkotischen, besonders den 
Alkohol und den Tabak sowie die Ex- 
traktivstoffe des Fleisches. Vor allem 
werden die Nahrungsinstinkte: Hunger 
und Sättigkeit beeinflusst; sie ver- 
rücken sich derart, dass der Hunger 
grösser als der wirkliche Drang des 
Organismus wird, während das Sät- 
tigkeitsgefühl weniger wird, als es sein 
sollte, und da die natürliche Regulation 
somit versagt, resultiert dies in einer 
Ueberernährung. Dieselbe genügt 
an und für sich, um einen retardierten 
Stoffwechsel zu erzeugen, wenn auch in 
manchen Fällen eine Reihe von Jahren 
darüber hingehen mag, bevor die for- 
zierte Arbeit den Organismus völlig 
überwältigt; hierzu kommt noch der 
Umstand, dass der Alkohol ein entschie- 
denes Protoplasmagift ist, sodass die 
infrazelluläre Arbeit in einem mehr oder 
weniger hohen Grade beeinträchtigt 
wird. 

Was die Behandlung des chronischen 
Alkoholismus betrifft, so dürften wohl 
alle darüber einig sein, dass die erste 
Vorschrift eines solchen Falles, die voll- 
ständige Entsagung des Spiritus, so- 
gar in stark verdünnter Form, sein muss, 
es leuchtet jedoch ein, dass, falls man 
mit dem Gebrauche der übrigen künst- 
lichen Genussmittel gleichzeitig auf- 



hört, welche die Tendenz haben den 
Stoffwechsel zu retardieren, die Gene- 
sung sehr viel schneller stattfinden wird. 

Wir sind noch zu wenig darüber 
orientiert, wie die eigentlich stimulierm- 
den Genussmittel: der Tee, der Kaffee 
und der Kakao auf den Stoffwechsel 
wirken, und ob sie ebenfalls Proto- 
plasmagifte sind; eins steht indessen 
fest, auch sie beeinflussen und ver- 
rücken die Nahrungsinstinkte. Jeden- 
falls wirken sie stimulierend, d. h. sie 
inzitieren den Organismus seine Ner- 
venkraft zu verbrauchen, wobei, wie vor- 
erwähnt, zu bedenken ist, dass die 
Stimulation durch direkte anstatt in- 
direkte Einwirkung auf die Zentralor- 
gane geschieht. 

Hinsichtlich der Extraktivstoffe des 
Fleisches, so lehrt uns die Erfahrung 
mit Gewissheit, dass — wie bereits an- 
geführt — eine vollständige Entsagung 
des „Fleischessens** ein vermindertes 
Bedürfnis nach den übrigen Stimj 
lantia und eine verhältnismässig schnelle 
Restitution der Nahrungsinstinkte, die 
natürliche Regulierung der Nahrung, 
nach sich zieht. 

Die vegetarische Diät hat daher 
einen überaus grossen Vorteil bei der 
Behandlung chronischen Alkoholis- 
mus'; jedoch ist das Individualisieren 
äusserst notwendig, da es eine Tatsache 
ist, dass die Unterlassung der künst- 
lichen Genussmittel und der vermehrte 
Gebrauch der natürlichen Lebens- und 
Gesundheitsbedingungen eine mehr 
oder weniger starke Reaktion des Or- 
ganismus bewirken, welche sich in 
krankhaften Zuständen kund gibt, wäh- 
rend welcher eine schwächere oder 
stärkere Ausscheidung der zurückge- 
haltenen Stoffwechselprodukte statt- 
findet. 

Seit uralter Zeit führen diese krank- 
haften Zustände den ausserordentlich 
bezeichnenden Namen „Krisen** (Aus- 
scheidungen), und die Hippokratische 
Schule verstand vollkommen deren Be- 
deutung als „Heilkrisen**. Dieser 
Prozess strengt indessen den Organis- 
mus derartig an, dass die Furcht ein- 
treten kann, die Kräfte könnten nicht 
ausreichen, und gerade deshalb ist das 
Individualisieren in einem sehr hohen 
Grade notwendig. 
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Es ist daher am angebrachtesten 
anfangs eine vegetarische Uebergangs- 
diät anruwenden," d. h. Obst, Nüsse, 
Brotstoffe und Gemüse werden derart 
zubereitet, dass sie, bei gleichzeitigem 
Gebrauch von Milch imd Eiern, den 
gewohnten Speisen ähnlich sind, und 
selbige müssen alsdann nicht weniger 
als 3 — 4 mal täglich verabreicht werden. 
Zugleich muss der Betreffende dem 
Spiritus und Tabak völlig entsagen und 
den Tee, Kaffee imd die Schokolade 
nur mit Massen geniessen, jedoch am 
liebsten in der Weise, dass man in sol- 
chen Fällen, wo der Patient mit dem 
Spiritusgenusse zugleich hauptsächlich 
Kaffee gebraucht hat, dem Tee den 
Vorzug gibt, und umgekehrt, falls es 
der Tee gewesen, welcher das am häu- 
figsten angewendete Reizmittel war. 

Allmählich, d. h. sobald die Fleisch- 
hungerperiode vorüber ist, geht man zu 
der strengeren vegetarischen Diät über, 
endet mit der reinen Fruchtdiät und 
lässt gleichzeitig sämtliche künstlichen 
Genussmittel wegfallen. 

Selbstredend finden dabei die übri- 
gen Lebens- und Gesundheitsbedin- 
giingen im vollsten Masse Anwendung, 
frische Luft, Sonne, Bewegung und 
Ruhe in passender Dosis, indem man 
durch die Massage, warme und kalte 
Bäder sowie Elektrizität dem Organis- 
nnus dazu verhilft, dass die Ausschei- 
dungen auf den natürlichen Wegen: 
Lungen, Haut, Nieren und Darm, so- 
wie auf den extraordinären Wegen, 
z. B. durch Schleimhautkatarrhe, Ge- 
schwüre, Blutungen usw. so kräftig und 
ungehindert als nur irgend möglich ge- 
schehen. 

Eigentlichen Arzeneien müssen ent- 
gangen werden, da sie die Krisen hem- 
men oder verzögern und dadurch schäd- 
lich wirken könnten, nützen tun sie nie, 
es sei denn vielleicht als Suggestions- 
mittel, und dazu dienen die Bäder, die 
Elektrizität und Massage weit besser, 
ganz von dem grossen Nutzen abge- 
sehen, den man im übrigen aus diesen 
Mitteln zieht. 

Die Krisen stellen sich in der Regel 
periodisch ein, und während dieser Zeit 
ist das Allgemeinbefinden des Patien- 
ten nichts weniger als gut, besonders 
macht sich eine tiefe Depression oft 



fühlbar, alsdann ist eine psychische Be- 
handlung von der grössten Bedeutung 
(Trost, Ermunterung, Musik usw.). Die 
körperliche Arbeit soll, ausser dem Tur- 
nen, tunlichst aus Freiluftarbeit eines 
gemeinnützlichen Charakters bestehen 
(Slöjd, Garten- und Feldarbeit). 

Es wird notwendig sein, dass der 
Patient für immer dem Spiritus und Ta- 
bak entsagt,' und womöglich gleichfalls 
den Fleischspeisen, und dass er be- 
treffs des Genusses von Tee, Kaffee 
und Schokolade sehr massig ist. 

Es tut mir sehr leid, dass es mir 
nicht vergönnt ist, als Vorsteher einer 
Trinkerheilanstalt meine Prinzipien in 
einem grösseren Massstabe ins Leben 
hinaus zu führen, da ich überzeugt bin, 
dass diese Zahlen alsdann eine genü- 
gend deutliche Sprache reden würden. 

Es ist selbstverständlich, dass ich 
jetzt nur in recht wenigen Eällen eine 
solche Behandlung habe instituieren 
können, da die meisten der hilfesuchen- 
den Patienten in der Regel in gesund- 
heitlicher Beziehung bereits dermassen 
herabgekommpn — so willenschwach 

— sind, dass eine Kur in einer Heilan- 
stalt unumgänglich notwendig ist. Die 
Fälle, welche ich behandelt habe, be- 
kräftigen indessen die von mir in Bezug 
auf den Nutzen der vegetarischen Diät 
gehegten Erwartungen durch und 
durch, und ich bezweifle keineswegs, 
dass, falls die Herren Aerzte der Heil- 
anstalten die Diät gewissenhaft prüfen 
wollten, sie von den guten Erfolgen 
bald überzeugt würden. 

Leiderdessen sind ja aber die Vor- 
urteile gegen den Vegetarismus noch 
gross, und die medizinische Ausbil- 
dung rücksichtlich der Diät wird noch 
hauptsächlich auf Lrebigs und Voits 
Theorien gegründet. 

Wie jedoch der Genuss von Alkohol, 

— und mag er auch ein noch so massi- 
ger sein — das Vorurteil gegen die 
Abstinenz aufrechterhält, welches erst 
dann verschwindet, wenn der Körper 
genügend lange mit der Einwirk'ung 
des Alkohols absolut verschont gewe- 
sen, so geht es auch dem Vorurteil 
gegen das völlige Entsagen aller aus 
Fleisch bereiteten Speisen. Die Extrak- 
tivstoffe des Fleisches erzeugen eine 
Gifteinwirkung in ähnlicher Weise wie 

(Fortsetzung siehe Seite 176) 
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der Alkohol, das Morphium und an- 
dere Gifte es tun. Es muss Tiotgedrunge- 
nerweise erst ein gewisser Zeitraum mit 
absolutem Entsagen der Fleischspeisen 
verlaufen sein — die Fleischhunger- 
periode muss verstrichen sein — bevor 
man das, was man jetzt mit einem 
Kopfschütteln empfängt, praktisch ver- 
steht, nämlich: 

1. Das verminderte Bedürfnis nach 
künstlichen Stimulantia, 

2. Das bedeutend gesteigerte Allge- 
meinbefinden. 

3. Der geringere Nahrungsdrang. 

4. Die Restitution der Nahrungsin- 
stinkte. 

5. Das vermehrte Bedürfnis nach 
den natürlichen Lebens- und Gesund- 
heitsbedingungen. 

Und man wird nicht nur zugeben 
müssen, dass man mit Hilfe des Vege- 
tarismus nicht allein einen grösseren 
Nutzen aus der Behandlung der Trunk- 
sucht ziehen imd manchen retten kann, 
der sonst eine hilflose Ruine gewesen 
wäre, sondern man wird ebenfalls ver- 
stehen, dass der Vegetarismus das beste 
prophylaktische Mittel sein wird, um in 
einem — hauptsächlich durch den Alko- 
hol degenerierten Geschlechte — den 
hygienischen Sünden der Vorfahren ab- 
zuhelfen und den Fluch, der auf dem 
Geschlechte lastet, aufzuheben. 



Feuilleton. 

Furoroperativus In Paris. 

Siegm, Feldmann, der geistvolle Pa- 
riser Berichterstatter des Berl. Lok.-Anz. 
veröffentlicht am 30. Okt 1907 im B. L.-A. 
einen prachtvollen Aufsatz: Soller kontra 
Äskulap. Soller, ein Pariser Millionär, 
stiftete der Zentralstelle für die Pariser 
Armen- und Krankenpflege (Assistance 
publique) die Summe von 1 Million. Soll 
die Assistance publique diese Summe an- 
nehmen? F. sagt: Die Frage ist aber 
auch recht häkelig. Lehnt man die Mil- 
lion ab, dann setzt es sicherlich einen 
kleinen Skandal; nimmt man sie, dann 
stösst man die ganze medizinische Fakul- 
tät vor den gelehrten Kopf. Herr Soller 
gibt nämlich das schöne Qeld nicht so 



ohne weiteres her, damit man es beliebig 
verläppere; er knüpft eine Bestimmung da- 
ran. Seine Million soll dazu dienen, „in 
den Pariser Hospitälern eine strenge Über- 
wachung der Arzte durch Nichtärzte ein- 
zurichten.* Das klingt verrückt, um die 
Wände hinaufzuklettern. Und da verrückte 
Menschen zuweilen sehr vernünftig sind, 
fuhr ein Berichterstatter des Matin schleu- 
nigst nach der Oise, erstieg das hQhe 
Schloss von Tour-de-Precy und. fühlte 
Herrn Soller den Puls. 

Herr Söller Ist aber gar nicht verrückt, 
wie es scheint, er ist bloss wütend. Er 
ist wütend auf die Chirurgen, weil sie 
ihm seine Tochter durch zwei operative 
Eingriffe getötet haben, die mehr als über- 
flüssig waren. Nicht aus Irrtum, nein, aus 
nackter Habgier erfanden die .Ärzte erst 
die Krankheit, um ihr hierauf mit dem Mord- 
messer beizukommen. Das kann er be-' 
weisen, der Herr Soller. Er kennt auch 
noch eine Menge ähnlicher Fälle, und wenn 
er sich ausmalt, wie diese Männer erst 
mit den wehrlosen Kranken in den Ho- 
spitälern umspringen mögen, blutet ihm das 
Herz. Da soll sein Unglück wenigstens 
den andern nützen. Darum hat er die 
Stiftung gemacht. Die Doktoren der Assi- 
stance-Publique wollen nichts davon hören. 
Das ist natürlich; eine Krähe hackt der 
andern die Augen nicht aus. Aber die 
sollen ihn nur ärgern ! Da wird er noch 
ganz anders dreinfahren. 

Der Tertius gaudens bei diesem Streit 
ist das Publikum, das, wie immer, Beifall 
klatscht, wenn auf anderer Leute Buckel 
Hiebe niederregnen. Es ergreift nicht ge- 
rade Partei für den Schlossherrn von Tour- 
de-Precy, aber sein Angriff auf Äskulaps 
sei. Erben verursacht ihm Spass, das ist 
unverkennbar. Es gibt leider so viele, die 
ihr Qeld erfolglos in die Apotheke trugen ! 
Und dann darf man doch nicht vergessen, 
dass es im Vaterlande von Moliferes ein- 
gebildetem Kranken eine alte Überlieferung 
ist, mit der «Fakultät** — wie man hier 
sagt — anzubinden. Die Fakultät sorgt 
übrigens selber dafür, dass man es nicht 
vergesse, indem sie sich gierig in die Poli- 
tik hineindrängt, die so ziemlich überall 
und in Frankreich ganz besonders ein 
Pranger ist. Diese Leidenschaft für die 
Politik scheint mit dem republikanischen 
Regime zusammenzuhängen. Schon im 
Nationalkonvent sassen 41 Arzte, Marat 
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war einer — und Clemenceau ist es nicht 
minder. Die gegenwärtige Kammer zählt 
über drei Dutzend ärztlicher Volksboten, 
und im Senat herrscht ein ähnliches Ver- 
hältnis. Professor Pozzi, der berühmte 
Chirurg, ist allerdings aus dem Luxem- 
bourg verschwunden, seitdem ihn Professor 
Poirier, sein kaum minder berühmter Kol- 
lege verdrängt hat. Das war ein harter 
Strauss, als die beiden Meister vom Skal- 
pell in der Bretagne um das Mandat 
rangen. Politisch von gleicher Farbe und 
mit der gleichen Beredsamkeit ausgestattet, 
konnte einer dem andern nur durch per- 
sönliche Dienstleistungen Stimmen abfangen. 
Daran liessen sie es nun nicht fehlen. In 
ihrem Eifer, sich Freunde zu erwerben, 
operierten sie um die Wette unentgelthch 
alles, was ihnen in den Weg lief. Männer, 
Weiber, Kinder, Qreise, alle hatten plötz- 
lich irgendeine Krankheit, die nur mit dem 
Messer entwurzelt werden konnte. Ein 
Schlachten war's, nicht eine Schlacht zu 
nennen! Und als die ruhmreichen Inva- 
liden blieben die Bewohner dieses glück- 
lichen Wahlkreises zurück, die sich heute 
samt und sonders mit der Hälfte ihrer 
Qliedmassen oder ihrer Eingeweide be- 
helfen müssen. 

Es gibt überall gute und schlechte Ärzte, 
gewissenhafte und oberflächliche, geniale 
und unbedeutende, und in Frankreich sind 
sie wahrscheinlich nicht besser und nicht 
schlimmer als bei uns. Nur darf man nicht 
das Kind mit dem Bade verschütten, und 
gleich alles, was er vorbringt, als Unsinn 
verwerfen. In dem Falle, der ihn per- 
sönlich betrifft, mag er ja unrecht haben; 
aber wenn er die Pariser Chirurgen be- 
schuldigt, dass sie gar zu leichtherzig, ohne 
Not und Nutzen — ohne Nutzen für den 
Kranken natürlich — ihre Klinge wetzen, 
kann er sich immerhin auf das Zeugnis 
hervorragender Kliniker berufen, die wieder- 
holt schon dasselbe gesagt haben. Sogar 
in der Akademie de M6dezine erhoben sich 
gelegentlich bemooste Häupter der Wissen- 
schaft, um nicht nur die Raschheit zu tadeln, 
mit der die modernen Chirurgen ihr Be- 
steck hervorholen, sondern auch ihre Nei- 
gung, gewisse Leiden gleichsam wie eine 
neue Mode in Schwung zu bringen, die sie 
wacker ausbeuten. So riss um 1890 her- 
um die Massen - Ovariotomie dermassen 
ein, dass die Ärzte der Assistence-Publique 
selber öffentlich gegen diesen Unfug ein- 



schritten. Viele Tausende Frauen unter" 
zogen sich jährlich ganz überflüssigerweise 
dieser Operation, um eine „Sicherheit'* zu 
gewinnen, die ihren Organismus zerstörte 
und sie geschlechtlos machte. Heute wird 
die Ovariotomie nur vorgenommen, wo 
sie nicht zu vermeiden ist. Dafür haben 
wir eine neue Modekrankheit bekommen: 
die Appendizitis, die den Vorzug hat, dass 
man sie wohlhabenden Kranken beiderlei 
Qeschlechts aufschwatzen kann. Henri 
Marat, einer der bekannten Vertreter de:» 
bon sens in der Pariser Presse, stellt sich 
sogar an, als wäre dieses Übel eine blanke 
Erfindung der Chirurgen, und fragt sich, 
warum früher kein Mensch daran starb, 
während jetzt so viele davon befallen wer- 
den. Die Antwort ist leicht. Früher 
starben die Leute eben an einer Krank- 
heit, der man einen anderen Namen bei- 
legte, weil man den richtigen nicht kannte. 
Es ist mithin ein Segen, dass unsere Me- 
dizinmänner den Sitz so vieler rätselhafter 
Leiden endlich entdeckten. Allein dass sie 
ihn sehr gern und bei Minderbemitteltefl 
verhältnismässig viel seltener entdeckesi 
kann man nicht leugnen ; das verbietet die 
Statistik. Bei manchen Patienten sitzt die 
Appendizitis tatsächlich nur in der Brust- 
tasche. In diesem Falle wird die „Dycho- 
tomie^' angewendet, die sich immer glän- 
zend bewährt. 

Sie kennen dieses gelehrte Wort nicht. 
Oder Sie kennen es nur aus der Biologie, 
wo es die Hälftung (eines Keimes z. B.) 
bedeutete. In der Pariser Heilkunde be- 
deutet es etwas ganz anderes. Da be- 
zeichnet es ein Verfahren, das in drei 
Handlungen zerfällt. In der ersten schüttelt 
der Hausarzt bedenklich den Kopf; in der 
zweiten zieht er einen Chirurgen heran, 
der sofort etwas Passendes diagnostizien 
und den Kranken von einer grösseren 
Summe Geldes heilt, die er in der dritten 
mit seinem verehrten Herrn Kollegen teilt. 
In den Salons laufen eine Menge Ge- 
schichten über die ausgezeichneten Erfolge 
dieser gegen frische, wie gegen veraltete 
Vermögen gleich wirksamen Therapie um. 
Ich gebe keine wieder, weil ich für ihre 
Wahrhaftigkeit nicht einstehen kann. Aber 
für eine, die sich erst vor wenigen Wochen 
im Quartier Monceau zugetragen hat, kann 
ich mich verbürgen, und die soll Ihnen 
nicht vorenthalten werden. 

In diesem vornehmen Viertel, das ein 
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bisschen die Fünfte Avenue von Paris ist, 
empfand eines Abends eine Dame» eine 
Baronin — der Name tut nichts zur Sache — 
einen Schmerz im linken Knie. Eine icleine 
Bürgersfrau hätte sich ein paar Tage aus- 
geruht; allein die Baronin ist zu reich, um 
sich auszuruhen. Sie berief lieber einen 
ganzen Sanhedrin von Sanitätsräten zu sich, 
der nach einer langen Untersuchung sich, 
„um Komplikationen vorzubeugen'S für eine 
Operation entschied. Und der anwesende 
Chirurg deutete diskret an, dass sie 
10 000 Frank kosten würde. 

Zehntausend Frank sind ein Pappenstiel, 
von der die Baronin gar nicht spricht. Sie 
zögerte dennoch, weil die Operation selber 
sie erschreckte Eines Tages klagt sie 
ihre Ängste der Kammerzofe, die ein auf- 
gewecktes Persönchen ist. 

,«Was? die Frau Baronin will an sich 
herumschneiden lassen !" erwidert die 
Soubrette. „Welche Idee!" 

„Leider!" tönt es in einem Seufzer zu- 
rück. 

„Die Frau Baronin könnte indessen 
ganz gut ohne Operation genesen. . . . 
Wenn die Frau Baronin meinem Rate folgen 
will, wird sie vor einer Woche hergestellt 
sein." 

„Ah! Und das wäre?" 

„Das ist sehr einfach. Die Frau Ba- 
ronin braucht sich nur in eine meiner 
Kameradinnen zu verwandeln, in ein 
Kammermädchen: schwarze Robe, weisse 
Musselinschürze und Spitzenhäubchen.. In 
dieser Verkleidung wird sie in mein Zimmer 
hinaufsteigen und warten." 

So geschah es. Die Zofe, die wirk- 
liche, lief in die Vorstadt zu ihrem Arzt, 
einem kleinen braven Doktor, der nicht 
die Ehrenlegion besitzt, eher maitre be- 
titelt wird, nicht der Akademie angehört 
und für seine Besuche drei Franken be- 
rechnet. Der Mann kam, besah sich das 
Knie, zuckte die Achseln und verschrieb 
— einen Umschlag. 

Vier Tage darauf hätte die Baronin den 
verwegensten Matsehisch tanzen können. 



Standesangelegenheiten. 

Ärztekammer und Arzt. 

M. schreibt uns; Herr Dr. Grün, der 
Herausgeber und Schriftleiter der seit sechs 



Jahren in Wien erscheinenden famosen 
,,Ärztlichen Standeszeitung'S hat in Nr. 17 
derselben unter der Überschrift „Die Blattern 
und ihre Förderer'' einen Leitartikel los- 
gelassen, in welchem er eine ganze Beihe von 
Ärzten und Nichtärzten, welche alle er mit 
vollem Namen nennt, darunter auch unseren 
gesinnungstreuen Mitarbeiter Dr. La ab in 
Graz, in Bausch und Bogen als: „„Natur- 
heiler, ärztliche Böldlinge, Hetzer, Lügner, 
Verleumder , Volksfeinde , Volksverführer , 
Brunnenvergifter, in der wissenschaftlichen 
Medizin unmöglich gewordene Ärzte, brutale 
Industrieritter, Kurpfuscher'"' und ähnlich 
bezeichnet!! 

Hierdurch hat sich Herr Dr. Laab bewogen 
gefühlt^ an die steiermärkiscke Ärztekammer, 
deren Mitglied er ist, mit dem Ersuchen 
heranzutreten, ihn zu schützen, Herrn Dr. 
Grün aber zu Widerruf und Abbitte, ebenfalls 
in seinem Blatte, zu veranlassen. Zu diesem 
Ersuchen an die Ärztekammer war Dr. Laab 
zweifelsohne voll berechtigt. 

Die Ärztekammer jedoch fertigte den ihr 
wie bekannt missliebigen Gesuchsteller in 
einer vom 3. Oktober datierten, mit Zahl ti4ü 
verseheneu Zuschrift folgendermassen ab: 
„Bezüglich der in Ihrem gleichen 
Schreiben gegen Dr. Heinrich Grün 
erhobenen B^chwerde^findet der Kammer- 
vorstand keinen Anlass, bei der Wiener 
Kammer das ehrenratliche Verfahren zu 
beantragen." 
Auf diese Abfertigung, mit welcher 
Dr. Laab wohl oder übel sich zufrieden 
geben musste, entgegnet derselbe seiner, wie 
es scheint von einer ganz sonderbaren 
„Fürsorge" für ihre Mitglieder durchdrungenen 
Ärztekammer Nachstehendes : 

„Hiermit beehre ich mich, auf den 
zweiten Absatz Ihrer Zuschrift von 
3. d. M., Z. 646, folgendes zu entgegnen : 
Einen anderen Bescheid hatte ich, offen 
gestanden, gar nicht erwartet, hätte mich 
im Gegenteile sogar gewundert, einen 
solchen in dem von mir erbeteneu Sinne 
zu erhalten. — Meine Absicht, in dieser 
Angelegenheit einen schriftlichen Bescheid 
der steiermärkischen Ärztekammer zu 
erwirken, habe ich erreicht; das genügt 
mir. — Interessant wäre es nur wissen 
zu können, wie der Bescheid der Kammer 
gelautet haben würde, wäre ein als persona 
grata beleumundetes Mitglied derselben 
von irgend einem Zeitungsschreiber als: 
„„Naturheiler, .... (folgen sämtliche 
oben angeführte Kosenamen) . . . .'^'' 
und ähnlichen in seinem Blatte, also ö f f e n t- 
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lieh, beschimpft worden. — Derlei 
Bescheide sind sehr lehrreich und sehr 
wohl geeignet dazu beizutragen, dass die 
Meinung, weiche sich ein nicht geringer 
Teil der — namentlich reichsdeutschen, 
weil aufgeklärteren, freier denkenden — 
Ärzte über „Wert und Zweck" der als 
„Ärztekammer*' bezeichneten Institution 
heute schon mit vollstem Rechte gebildet 
haben, immer mehr gefestigt werde. — 
Wir wissen uns über die ,, Hochschätzung*' 
welche wir „„Naturheiler, Schädlinge des 
Ärztestandes, ^ ärztliche Demimonde, 
deklassierte Ärzte, diplomierte Kur- 
pfuscher^*" u. s* w. von Seiten der P. T 
Ärztekammern zu erfreuen haben, mit 
dem befriedigenden Bewusstsein zu trösten 
und hinwegzusetzen, dass einerseits auch 
wir stets das Beste gewollt und an- 
gestrebt, die Wahrheit gesucht haben, 
anderseits zu allen Zeiten die Wenigen, 
die Einzelnen es gewesen sind, welche 
als bahnbrechende, Wege weisende 
Reformatoren gewirkt haben und — 
verfolgt wurden, nie aber die breiten, 
schwerfölligen und denk — bequemen 
Massen. — Recht sehr freuen würde es 
uns bedauernswerte Stiefkinder «ler P. T. 
Ärztekammern, wenn sie das „ölet**, 
welches sie mit unseren Namen in 
Verbindung zu bringen belieben, auch 
mit unserem Gelde verquicken wollten. 
Leider ist dies bis jetzt noch nicht der 
Fall; denn unseren Kammerbeitrag. — 
eine sehr empfindliche Zugabe zu den 
vielen und hohen, für die heute wirtschaft- 
lich elend genug gestellte Mehrheit der 
Ärzte schwer erschwinglichen Steuern, — 
den nehmen sie ohne weiters; denn 
dieser „non ölet!**** 



Ratschläge ffir Arzte, welche die Leitung 
eines Sanatoriums fibernehmen. 

Von Dr. Koch. 

Da wir leider immer noch keine Vertrags- 
formulare haben, sind Kollegen, welche die 
ärztliche Leitung eines Sanatoriums über- 
nehmen und noch keine Erfahrung mit 
Sanatorium-Besitzern haben, der Willkür, der 
Ausnutzung und der Arglist solcher ausgesetzt. 

Es ist gesagt worden, einseitige Vertrags- 
formulare würden nichts nützen, da die 
Sanatorium-Besitzer sich weigern würden, 
solche zu benutzen. 

Dem gegenüber ist zu bemerken, dass reel le 
Besitzer keinen Grund haben würden, ein 



Vertragsformular des Verbandes abzulehnen, 
und den unreellen hat der Verband kein 
Interesse, Ärzte zu liefern. Der Sanatorium- 
Arzt selbst aber wird bald erkennen, welchen 
Nutzen er hat, unserem Verband anzugehören. 
Einsichtige Besitzer einer Naturheilanstalt 
legen sogar Wert darauf, einen Arzt aus 
unserem Verband zu haben, obgleich es meist 
nicht ideale sondern materielle Grunde sind: 
die Nachfrage des Publikums. 

Wir Ärzte sind meist zu wenig juristisch 
gebildet, um die Kniffe und Pfiffe eines 
langjährigen Sanatoriumbesitzers im Vertrag, 
den solcher aufsetzt, zu erkennen. 

Es ist ja wohl keine Frage, dass ein Arzt^ 
wie wir ihn uns vorstellen, die einwandfrei 
selbständige ärztliche Leitung sich im Vertrug 
ausbedingen wird, obgleich mir ein Sana- 
torium-Besitzer gestanden hat, dass meine 
Vorgänger an seiner Anstalt den Pasaus im 
Vertrag hatten, dass der Besitzer die Aufsicht 
über die Behandlung hat. 

Es ist leicht zu erkennen, dass dieses nur 
vorkommeq kann bei einer Anstalt, die ein 
Besitzer ausnutzen will vermittelst Reklame 
und reklameartig geschriebener Broschüia 
über Heilerfolge einer bestimmten Kur s. B. 
Lehmpackungen, Rohkostkuren, Schrotiikuren. 

Es tun ja im Grunde genommen Bade- 
ärzte, welche die am betr. Orte vorkommende 
Heilquelle empfehlen, nichts anderes. 

Jedoch ist der Badearzt frei, beim An- 
staltsarzt ergeben sich Konflikte. Ganz be- 
sonders, wenn die in der Anstalt forcierte 
„Kurmethode^ dem Besitzer keine grossen 
Kosten macht. Unterliegt der Arzt solchem 
Ansinnen eines Besitzers, so ist er in der 
Hand des Anstaltbesitzers und sein guter Rof 
beim Publikum ist hin. 

Also angenommen der Arzt hat die äizt- 
liche Leitung, dann würde ein Idealist glau){en, 
nun sei alles in bester Ordnung, Diese Rech- 
nung ist ohne den Wirt gemacht Wirt im 
wahrsten Sinne des Wortes. Es gibt Besitzer, 
deren Ehrgeiz nicht auf tadellose und sau- 
bere Verpflegung der Patienten hinzielt. Es 
wird monoton dasselbe Obst, Kompott gereicht» 
auch habe ich erlebt^ dass das Obst recht 
mangelhaft, ja unsauber war. 

Das Publikum wendet sich hilfeBuchend 
an den Arzt. Bei einem hartgesottenen 
Sanatorium-Besitzer erreicht der Arzt mit Be- 
schwerden nichts. Ich bekam einmal zur 
Antwort: „Aus dem Paradiese kann ich kein 
Obst beziehen.^ Der Zustand bleibt derselbe, 
und der Arzt kommt in Verdacht ^ eine 
mangelhafte Aufsicht zu führen. Dasselbe ist 
bei mangelhaftem Mittagstisch der Fall 
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Monotone Menuaufstellung, unsaubere Zu- 
bereitung, kalt gereichte Speisen, die warm 
sein niuBsten u s. w. und all dieses trotz Vor- 
stellungen und Beschwerdebuch machen . dem 
Arzt seine Stellung geradezu zu einer ent- 
setzlichen. 

Es ist daher notwendig, dass der Arzt 
nicht nur die Aufsicht über Beköstigung und 
Küche hat^ sondern, dass ihm bei wieder- 
holten Beschwerden der Patienten, die keine 
Abhilfe ^zur Folge haben, sofortiger Austritt 
aus der Anstalt zusteht. Ich habe es erlebt, 
dass an besetzter grosser Tafel eine Patientin 
im Essen einen Lappen eines Fingerverbandes 
fand. 

Ein häufiger Missstand ist mangelhaftes 
Personal, welcher ja auch meist die Ursache 
zu diesen Vorkommnissen ist. Das Personal 
ist in einer besetzten Anstalt zu sehr beschät- 
tigt. £0 musB in entsprechender Menge an- 
gestellt sein. Ich habe es erlebt^ dass neu- 
eintretende Patienten höchst mangelhaft ge- 
reinigte Zimmer übernehmen sollten. Eine 
Dame fand in einem Kommodenkasten einen 
gebrauchten Spucknapf Jede solche Klage 
ist für den ^rzt ein Schlag ins Gesicht Er 
muss daher Anstellungs- und Entlassungs- 
befugniss des Personals haben. 

Dasselbe gilt für das Badepersonal. Hat 
der Arzt bei diesem nicht obige Befugnis, so 
kann er gar nicht die Verantwortung der 
Krankenbehandlung tragen. Desgleichen darf 
eine Beurlaubung des Badepersonals, auch 
eine nur stundenweise, nur vom Arzt aus- 
geben. Was ich in diesem Genre erlebt 
habe, würde zu weit führen aufzuzählen. 

Einem in Sanatoriumleitung unbewanderten 
Arzt wird meist die von der betr. Regierung 
für die betr. Anstalt erteilte Konzession zum 
Betriebe die Meinung suggerieren, dass die 
Anstalt zu hygienischen Bedenken keinen 
Anlass bietet. Auch hier, ist er im Irrtum. 
Cr selbst kann ' bei kurzer Inaugenschein- 
nahme die oft verborgen liegenden Mängel 
nicht erkennen. Bemerkt er etwa solche, so 
wird mit einigen verbindlichen Höflichkeiten 
Abhilfe zugesagt. ' Meist ist er dann zu höf- 
lich, solche in den Vertrag aufnehmen zu 
lassen, und mit Streit will niemand ein Amt 
beginnen. So bemerkt er dann plötzlich dies 
und jenes. Abhilfe auf Ermahnungen hin wird 
nicht geschaffen und es bleibt nur die Klage 
bei der Regierung übrig. Z. B. Misthaufen 
in der Nähe von Wohnzimmern, Fliegen- 
Bchwärme, wesentlich durch Misthaufen er- 
halten, oder folgende Geschichte: 

Die private Wasserleitung des Sanatoriums 
schafft nur ungenügende Wassermengen. In- 



folgedessen im Spätsommer oder Herbst Mangel. 
Der Besitzer stellt . die I^itungen der Spül- 
klosetts ab, um die geringe Wassermenge für 
die Baderäume zu verwenden. Dagegen wäre 
nichts einzuwenden. In die SpülklosetU 
werden Eimer mit Brunnenwasser gestellt; 
aber der Besitzer beordert nicht sein Personal 
zu eifrigem Gebrauch dieser Eimer. Er mutet 
den Patienten zu, die Fäkalien fortzuspülen. 
Da stillschweigende Einmütigkeit darin herrscht, 
dass dies nicht getan wurde, so boten die 
Klosett« unglaubliche Zustände. Ermahnungen, 
selbst Drohung mit Anzeige bei der Aufsichts- 
behörde fruchteten nicht, so dass ich bei der 
Regierung Anzeige machte. Bis die Begierung 
erschien, war durch Regen etc Abhilfe ge- 
schaffen. 

Also muss auch für solche Fälle dem 
Arzt die Macht zustehen, auf des Hesitzers 
Kosten notwendige Arbeiten verrichten zu 
lassen, wenn der Besitzer sich weigert. Es 
muss der Arzt bei groben Nachlässigkeiten 
des Besitzers seine Stellung sofort aufgeben 
kennen. 

Da aber wie in diesem Falle die Kon- 
zession erteilende Behörde selbst keine Ahnung 
von den Zuständen hat, sonst könnte sie doch 
keine Konzession erteilen — ist zu wünschen, 
dass die Aufsichtsbehörde etwa ^/^ jährliche 
Berichte über die Hygiene der Anstalt ein- 
fordert. 

Da man Wohnungsmäugel bei einmaliger 
Besichtigung bekanntlich nie erkennen kann, 
sich dagegen wohl manchmal solche mit der 
Zeit herausstellen, so ist kontraktlich eine 
standesgemässe Wohnung auszubedingen. 
Ich habe einmal erlebt, dass eine sonst freund- 
lich aussehende Wohnung im Sommer vor 
Fliegen nicht zu benutzen war, Schlafen 
unmöglich. Ich habe es erlebt, dass ich um 
die Freigabe eines Klosetts einen Prozess 
führen musste. 

Auch was die Gehaltsfrage anlangt, ist 
dringend Vorsicht nötig. Dies ist ja natür- 
lich die Achillesverse des Besitzers 

1. Gehalt vierteljährlich postnumerando 
ist wegen etwaigen Bankerotts abzulehnen. 
Hat man einen Monat gearbeitet, wird ein 
reeller Mann auch das verdiente Gehalt geben 
können. 

2. „Nur"' Tantieme ist abzuraten, da man 
bei hässlicher Wirtschaft des Besitzers sich 
als Mitschuldiger vorkommt. Da aber der 
Besitzer lieber Tantieme als Gehalt zahlt, igt 
eineKombination festzulegen, z. B. statt 6OOO M 
Gehalt etwa 3000 M Gehalt, das übrige durch 
Tantieme 

3. Es ist ratsam ein Minimaleinkommen 
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festEulegen und dies klar ohne Klausel. Ich 
hahe folgendes erlebt. Ich hatte betont, dass 
ich eine Stellung mit einem Einkommen unter 
GOO9 M nicht annehme. Infolgedessen kam 
solch Passus in den Kontrakt Als mir der 
Vertrag zur Unterschrift vorgelegt wurde, 
fand ich hinzugefügt, dass bei wirtschaftlichem 
Rückgang, der Besitzer nicht über die Tan- 
tieme hinaus bis auf 0000 M das Einkommen 
erhöhen müsste. Auf meine Frage nach der 
Bedeutung dieses Passus, da ich nicht unter 
6000 M die Stellung antreten wollte, wurde 
mir erklärt, dass er bei Krieg, Erdbeben, 
Hungersnot, wo niemand ins Sanatorium 
käme, auch nichts geben könne. Ich er- 
klärte mich damit einverstanden. Als nach 
einem Jahresabschluss festgestellt wurde, dass 
die Einnahmen hinter der des vorigen Jahres 
zurückgeblieben waren, zog mir der Besitzer 
mit Berufung auf obigen Paragraphen 1000 
Mark ab. 

Aus diesen Ausführungen ist zu ersehen, 
dass es für den gewöhnlichen Sterblichen 
unmöglich ist, einen guten Vertrag durch 
irgendwelche genaueren Bestimmungen zu- 
stande zu bringen. Es kann nur ein vom 
Verband für die Verbandsmitglieder obliga- 
torisches Formular helfen, in dem bei Streitig- 
keiten vom Verband zu erwählende Verbands- 
mitglieder als Schiedsrichter bestimmt werden. 
Den Schiedsrichtern muss vertragsmässig die 
Berechtigung zustehen, den Vertrag des 
Verbandsmitgliedes zu lösen. 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Aerzte-Verein für physikalisch- 
diätetische Therapie. 

In der Sitzung am 22, Mai sprach 
Weyl über den Entwurf des angeicündigten 
Gesetzes betreffend die Ausübung der Heil- 
kunde durch nicht approbierte Personen, 
dessen Wortlaut im Maiheft veröffentlicht 
wurde. Die sachlichen, den Gesetzent- 
wurf scharf {kritisierenden Ausführungen 
des Vortragenden sollen in der nächsten 
Nummer zum Gegenstände einer ausführ- 
lichen Besprechung gemacht werden. 

In den Verein aufgenommen wurde 
Dr. Frey, Berlin, Sebastianstr. 27, 

Nächste Sitzung, Freitag d. 19. Juni. 

Es spricht Bernstein: Über Pä- 
dagogii« uad Psychiatrie. 



tber die Beziehungen zwischen Frauen- 
leiden und Darmleiden. 

Herr Arthur Mueller - München : 

Vortragender hat in verschiedenen Pu- 
blikationen schon in den Jahren 1902 und 
1903 darauf aufmerksam gemacht, dass 
die meisten Unterleibsentzttndungen vom 
Rektum oder Sigmoideum auf die Genital- 
organe der Frau überwandern. 

Diese schon damals in ihren Bezieh- 
ungen zu den Bauchorganen geschilderte 
Krankheits- und Symptomengruppe wird 
in ihrer chronologischen Entwicklung dar- 
gestellt. 

Von der durch Obstipatio gereizten 
und chemisch und mechanisch entzündeten 
Darmschleimhaut aus entwickeln sich 
Darmpolypen, Darmulzera, Hämorrhoiden, 
Periproktitis und periproktitische Exsudate 
und Abszesse ; Parametritis, Endometritis, 
Anteflexio und Retroflexio uteri, Perime- 
tritis und Salpingooophoritis. Aufsteigend 
entsteht Sympathizismus und als Foi^ 
Hyperemesis gravidarum. Durch die Ste- 
nosis recti, welche eine Folge der Para- 
metritis posterior ist, entsteht Dickdarm- 
katarrh, Darmatonie, Colica mucosa, Sig- 
moiditis, Oophoritis sinistra, Zystitis. Vom 
Wurmfortsatz aus entsteht Salpingooopho- 
ritis dextra, seltener sinistra. Infolge der 
Intoxikation können Chlorose, Rheumatis- 
mus, Oicht, Neurasthenie hinzutreten oder 
verschlimmert werden. Die Therapie be- 
steht in allen Arten der Wärmeapplikation 
und der Massage, speziell der Vibrations- 
massage von den Bauchdecken, der Va- 
gina und dem Rektum aus. Letztere Be- 
handlung hat A. M u e 1 1 e r zuerst ange- 
wandt. Wichtig ist, stets weichen Stuhl 
zu erzielen und durch dii'ekte Behandlung 
mit Klysmen und Antisepticis den erkrankten 
Darm zu heilen. 

Die Behauptung, dass 90 Proz. aller 
entzündlichen Frauenleiden von Gonorrhöe 
stammen, hält Vortragender für falsch, hält 
es vielmehr für wahrscheinlicher, dass 
90 Proz. vom Darm ausgehen. 

Diskussion: Herr Harz betont 
den grossen Einfluss, den die Darmer- 
krankungen auf die Krankheiten der Geni- 
talien üben, namentlich ist die Obstipatio 
bei Adnexerkrankungen ein ungünstig auf 
den Verlauf einwirkendes Moment, die 
•physikalische Behandlung sollte daher ifl 
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der Gynäkologie einen grösseren Raum 
annehmen, namentlich die Bauchmassage. 

Herr H ö 1 k weist auf die Wichtigkeit 
hin, die chronische Blinddarmerkrankungen 
für die Ätiologie der Frauenkrankheiten 
haben. 

Herr Leopold: Bei den Erkran- 
kungen bei jungen Mädchen, die allerdings 
häufig durch lang bestehende Obstipatio 
entstehen, konnte L. Verdickungen und 
Verengungen der unteren Darmpartien, wie 
M uelle r, nicht nachweisen. Eine Re- 
gulierung der Lebensweise ist die Haupt- 
sache. Die Periproctitis anterior ist in der 
grössten Anzahl der Fälle auf gonorrhoische 
Infektion zurückzuführen; die abweichende 
Ansicht von Erb ist durch das verschie- 
denartige Material zu erklären. Die An- 
wendung der Massage bei Periproktitis er- 
scheint Leopold krontraindiziert. 

Herr H ö I k bestätigt die Notwendig- 
keit der Regulierung der Diät, namentlich 
sah er bei Dysmenorrhöe durch eine vege- 
tabilische Diät bei Vermeidung von Kaffee 
gute Erfolge. 

Herr K r a b I e r empfiehlt bei der 
Massage die Einführung eines von Krug 
angegebenen Qlasstabes in den Mastdarm 
als Stützpunkt bei der kombinierten Mas- 
sage. 

Herr Qerstenberg warnt vor 
Massage bei allen Fällen, in denen Gonor- 
rhöe besteht oder bestanden hat. Zur Be- 
handlung der Dysmenorrhöe empfiehlt 
O. Fomitin, 4 mal täglich 1 Esslöffel. 

Naturforscher- Versammlung. 

Dresden, Sept. 1907 cf. M. M. W. 
1907, 112. 

Herr Sauer, Bad Stehen : Eignung und Wert 
der physikalischen Hilfsmittel in der Oynft- 
kologie. 

Die physikalischen Heilmittel wirken 
als mechanische Reize. Die Wahl der 
physikalischen Heilmittel — chemische, 
thermische, elektrische — ist nicht so von 
Wichtigkeit, wie die Dosieiung. Sie 
kommen in der Gynäkologie zur Anwen- 
dung bei Lageveränderungen, bei Men- 
struationsstörungen, bei mangelhafter Ent- 
wicklung der Qenitalorgane, bei alten ent- 
zündlichen Prozessen. Die Grösse der 
Einwirkung ist bei den verschiedenen Reiz- 
mitteln nicht gleich gut bestimmbar, am 
besten können wir sie bei den elektrischen 



Reizen bestimmen. Für Allgemeinbehand- 
lung empfehlen sich am besten die Tem- 
peraturreize. Die mechanischen Reizungen 
kommen als manuelle Behandlung, Be- 
lastung und Massage in Betracht. Jede Eiter- 
ansammlung, jede akute Entzündung ver- 
bietet Massage ; sie kommt in Anwendung 
bei alten chronischen Prozessen, nament- 
lich zur Lösung von Adhäsionen, alsdann 
zur Lageverbesserung des Uterus. Äussere 
und innere Belastung können als Unter- 
stützungsmittel in Betracht kommen. Die 
Belastung lockert die Gewebe, und wirkt 
als Vorbereitungsmittel für Massage güitstig. 
Auch die Staffeltamponade ist in diesen 
Fällen, besonders bei chronischen Blu- 
tungen ein gutes Unterstützungsmittel. 

Die elektrische Behandlung als Faradi- 
sation hat nur den Wert eines Tonikum, 
das A p o s t o 1 i sehe Verfahren hat seinen 
Wert bei Behandlung der interstitiellen 
Myome nicht verloren. Sehr wichtig ist 
für Behandlung in der Gynäkologie die 
Anwendung der thermischen Reize, Kälte- 
wirkung und Wärmeeinwirkung; die ober- 
flächlichen Gefässe erweitem sich, der 
Stoffwechsel wird beschleunigt. Die ejit- 
zündlichen Erkrankungen sind das Haupt- 
gebiet für die Anwendung der thermischen 
Reize. Mit dem Abklingen der Entzün- 
dungserscheinungen tritt die Wärmewirkung 
in ihr Rechte bei den akuten Entzündurlgen 
hingegen ist noch immer Eis- und Kälteein- 
wirkung vorzuziehen. Die trockene heisse 
Luft wird von der Haut am besten vertragen, 
feuchte Wärme hingegen ist schmerz- 
stillender als trockene, es gehen aber che- 
mische und mechanische Einwirkung voll- 
kommen der örtlichen Anwendung der 
trockenen heissen Luft und der feuchten 
Wärme ab. Bäder, namentlich Sandbäder 
und Moorbäder, wirken gleichzeitig mecha- 
nisch ein, letztere auch hautreizend. Die 
Mehrbelastung bei einem Moorbad gegen 
ein Wasserbad beträgt 21 kg. Es erlaubt 
die Anwendung höherer Wärmegrade für 
längere Zeit, ohne das Allgemeinbefinden 
zu beeinflussen. Auch eine thermische 
Tiefenwirkung ist bei Moorbädern durch 
Untersuchungen von Sauer erwiesen, bei 
einem »/^ vollen Bade stieg die Tempera- 
tur in der Achselhöhle, die freiblieb, von 
37—37,5; in der Uterushöhle hingegen 
von 37,2 — 3,85. 
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Übung und ScIiODun^ In der Geburtg- 
hilt'e und Gynäkologie. 

Von Prof. B. Krön ig. 

Vortrag, gehalten auf dem Oberrheinischen 
Arztetag. ' 

Cf D. M. W. 1907, 38. 

Professor K. fuhrt u. a. aus : 

Um die Organe in unserem Körper auf 
ihrer Leistungsfähigkeit zu erhalten, muss 
ein richtiges Mass von Übung und Schonung 
eingehalten werden. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass das Weib während der Schwangerschaft 
und des Wochenbetts weitgehendster Scho- 
nung in geistiger Beziehung bedarf. 
Wir können es im Wochenbett oft genug be- 
obachten, dasa eine stärkere nervöse Inan- 
spruchnahme, sei es im Sinne geistiger Pro- 
duktion, sei es in der Cberwindung psychi- 
scher Erregungen direkt lähmend auf die 
Laktation (Milchbildung) einwirken kann. 
Ich brauche nur an die Allen bekannte Tat- 
sache zu erinnern, dass die vielfachen gei- 
stigen Eindrücke, welche auf eine Amme, 
die äuä ihrer dörflichen Ruhe in die Stadt 
versetzt ist, einstürmen, zuweilen genügen, um 
die Tätigkeit der Milchdrüsen zu verringern; 
ein heftiger psychischer Chok vermag die 
Milch für immer zum Versiegen zu bringen. 
Eine Frau, welche sich während der Schwanger- 
schaft und des Stillgeschäfts intensiv mit 
schöngeistiger Literatur befasst^ ist meist für 
das Stillgeschäft unbrauchbar. Geistige und 
psychische Ruhe sind also in diesem Abschnitt 
des Lebens unbedingt notwendig. 

Während wir bei dieser Betonung der 
körperlichen Übung während der Schwan- 
gerschaft kaum auf grösseren Widerstand 
stossen werden, so differieren dagegen die 
Ansichten noch grundsätzlich betreffs der 
Verteilung von Übung und Schonung wäh- 
rend des Wochenbetts. Als Küstner 
vor mehreren Jahren für das Frühaufstehen 
der Wöchnerinnen eintrat, allerdings noch 
unter weitgehender Einschränkung, da hat 
sein Appell an die Ärzte und Geburtshelfer 
von Fach kaum einen Widerhall gefunden. 
Fast überall ist man in den Kliniken sowohl 
als auch im Privathause der alten Tradition 
treu geblieben, die Wöchnerinnen, zum Teil 
hei Unterernährung, 10 — 20 Tage strengste 
Bettruhe einhalten zu lassen, um ihnen erst 
ganz allmählich sehr schonende Bewegungen 
zu gestatten. Die vielfach zugestandenen 
Schädigungen einer längeren Bettruhe, wie 
Störungen in den motorischen Funktionen des 



Darms und der Blase, mochten sie infolge 
Zersetzung der länger retin ierten Fäkal maaseo 
SU Darmkatarrhen fiihren, mochten sie bei 
Ansammlung von Residualham eine Cyatitis 
(Blasenkatarrh) bedingen, hatte man als 
etwas durch die gegebenen Verhältnisse un- 
abwendbar Bedingtes anzusehen sich gewöhnt 
und mit diesen Erscheinungen als physiolo- 
gischen gerechnet. Auch das Gefühl der 
Mattigkeit, das so viele Wöchnerinneu nach 
langer Bettruhe überkommt und das die 
Wöchnerin als kranke Frau erscheinen Usst, 
wenn sie nach 14— 20tägiger Ruhe das 
Lager verlässt> erschien als etwas Selbstver- 
ständliches, weil man es traditionell über- 
kommen hatte und nichts Besseres kannte. 
Die zunehmende Häufigkeit der Unfähigkeit 
zum Stillen führte man allein auf die ver- 
änderten sozialen Verhältnisse zurück und 
glaubte, auch die«e als etwas durch das mo- 
derne Leben nun einmal Bedingtes hinnehmen 
zu müssen Von Jahr zu Jahr registrierte 
man in den Kliniken in einem sehr grossen 
Prozentsatz — wohl über 20 — 300/,, ^^ 
Fälle — einmalige oder mehrmalige Tenipe- 
raturstei gerungen im Wochenbett» und nao 
glaubte auch hier nichts bessern zu können, 
nachdem die bis aufs äusserste gesteigerte 
Asepsis keinen Wandel geschaffen hatte. 
Man konstatierte mit Genugtuung die Ab- 
nahme der schweren Fälle von Kindbett- 
fieber; diesen einen oder mehrere Tage an- 
haltenden, für den Arzt wie für die Wöch- 
nerin gleich unangenehmen Temperatursteige- 
rungen schenkte man keine weitere Beach- 
tung. Und doch hätte man sich fragen 
sollen, ob nicht vielleicht an allen diesen 
Störungen gerade die übermässige Betonung 
der Schonung, die erzwungene Bettruhe, 
schuld sei. 

Nachdem wir in der Freiburger Klinik 
seit zwei Jahren eine veränderte Wochenbetts- 
behandlung durchgeführt haben, welche in 
dem möglichst frühzeitigen Auf- 
stehen der Wöchnerin, womöglich 
schon nach acht Stunden post par- 
tum, und ausserdem in der Verordnung be- 
stimmter gymnastischer Übungen von gewisseu 
für die Röckbildung bedeutungsvollen Muskel- 
gruppen besteht, haben wir uns davon über- 
zeugf> welchen schädlichen Einfluss die ein- 
seitige Schonung der Wöchnerin für das 
Wohlbefinden hat. 

Der Einwand, dass wir wohl Frauen der 
arbeitenden Klassen mit kräftigem Nerven- 
system zum FrühauFstehen brachten, niebt 
aber die Frauen aus den besseren Sränden 
mit mehr geistiger Betätigung, ist durch unsere 
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Erfahraogen hiDlänglich widerlegt. Gerade 
bei Frauen aus der ersten Gesellschaftsklasse 
stossen wir auf den geringsten Widerstand. 
Als Beweis dafür, wie schnell sich das Früh- 
aufstehen auch bei diesen Frauen eingebür- 
gert hat, möchte ich anfuhren, dass in einer 
fortlaufenden Serie von *^50 Wöchnerinnen 
meiner Privatklientel 70®/o schon am ersten 
Tage nach der Geburt das Bett verlassen 
haben. Die gymnastischen Übungen sollen 
eine möglichst methodische Übung der über- 
dehnten Muskeln der Bauch wand, sowie der 
Muskeln des Beckenbodens erreichen. 8ie 
bestehen im wesentlichen in einem methodi- 
schen Heben und Senken des Oberkörpers 
in der Hüfte, ferner in der von Thure 
Brandt und Ziegeuspeck angegebenen 
Obung der Glutealmuskulatur, sowie der Ad- 
duktorengruppe des Oberschenkels (Knipp- 
niDg garna, d. h. Übung, als wolle mau 
Stuhldrang bekämpfen), um eine konkomi- 
tierende Bewegung der Levatorschenkel als 
der wichtigsten Muskelgruppe zur Straffung 
des Beckenbodens zu erzielen. Unterstutzt 
wird diese Wochenbettsbehandlung noch durch 
zweckentsprechende, vom achten Tage des 
Wochenbetts beginnende hydrotherapeutische 
Massnahmen, welche im wesentlichen in der 
Anwendung von Wechsel- und Massage- 
bädern bestehen, die wir an anderer Stelle 
ausfuhrlicher beschreiben werden 

Ein weiterer* bedeutender Einfluss hat 
sich in der Morbidität bei uns geltend 
gemacht. Ich gebe nur die folgenden Zahlen 
wieder. Von den 417 Wöchnerinnen, die am 
ersten bis dritten Tage aufstanden, fieberten, 
d. h. hatten eine einmalige Temperatursteige- 
rung über 38®, 7%, während bei 53G Wöch- 
nerinnen, die erst vom sechsten Tage auf- 
standen, 14,5 '7o ci"6 einmalige Temperatur- 
steigerung über 38 <^ hatten. 

Wie vorauszusehen war, haben sich auch 
die Thrombosen und Embolien bei 
den Frühaufstehenden verringert. Es ist be- 
stimmt die Ansicht derer falsch, die noch 
immer glauben, dass die tödlichen Embolien 
im Wochenbett hauptsächlich von der Plazen- 
tarstelle ausgehen. Die Hauptstätte der 
Thromben liegt in der Vena saphena direkt 
unterhalb des Poupartschen Bandes, und diese 
entstehen ganz unabhängig davon, ob der 
Wochenbettsverlauf septisch oder aseptisch 
verlief, allein durch ungünstige Strömungs- 
verhältnisse des Blutes bei horizontaler Lage 
der Frau an dem höchsten Punkte der Blut- 
bahn, unter dem Poupartschen Bande. Steht 
die Frau frühzeitig auf, so ist sie weitgehend 
gegen Thrombenbildung geschützt. Dies zeigt 



auch unsere Statistik. Bei einer Serie von 
417 Wöchnerinnen, welche zwischen dem 
ersten bis dritten Tage aufstanden, hat keine 
eine Thrombose oder Embolie erlebt. Da- 
gegen entstanden bei einer Serie von 14G 
Wöchnerinnen, welche nach dem elften Tage 
aufstanden, nicht weniger als 3,4% Throm- 
bosen, sogar nach Abzug derjenigen Fälle, 
die wir so häufig im Anschluss an eine He- 
botomie entstehen sehen. 

Schliesslich möchte ich noch kurz das 
Stillgeschäft und die Rückbildung 
des Uterus erwähnen. Über den Einfiuss 
des Frühaufstehens auf das Stillgeschäft lässt 
sich aus der klinischen Beobachtung allein 
nur ein unvollkommenes Bild gewinnen, weil 
die Wöchnerinnen zu früh, meist schon vor 
dem zehnten Tage, die Klinik wieder ver- 
lassen und sich der weiteren Beobachtung 
entziehen. Ich beschränke mich daher dar- 
auf, nur einige Zahlen wiederzugeben. Von 
G41 Wöchnerinnen, welche zwischen dem 
ersten bis dritten Tage aufstanden, konnten 
ihr Kind ohne sonstige Zufuhr von Milch 
ganz durch Stillen ernähren 68,G %. Von 
den Wöchnerinnen, welche erst am siebeuten 
Tage aufstanden 57,8%. Es lässt sich aus 
so kleinen Zahlen natürlich kein irgendwie 
bindender Rückschluss ziehen. Auch macht 
sich die soziale Stellung der Frau sehr gel- 
tend. Von 320 Wöchnerinnen der Privat- 
station, welche am ersten bis dritten Tage 
aufstanden, stillten vollständig ihr Kind, ohne 
Zufuhr von Milch, nur 53,5%, und von 80 
Wöchnerinnen, welche erst nach dem sech- 
sten Tage aufstanden, stillten vollständig nur 
18,2 0/,. 

Der Haupteinwand, der von den 
Gegnern gegen das Frühaufsteben allerdings 
nur aus theoretischen Überlegungen heraus 
gemacht wird, ist der, dass eine Disposi- 
tion zur Senkung der Gebärmutter 
und der Scheide gegeben würde. . Da sie 
behaupten, dass sich dies erst viele Jahre, ja 
Jahrzehnte nach dem Wochenbett zeigen 
wird, so sind wir ausserstande, heute schon 
klinische Resultate zur Widerlegung anzu- 
führen. Aber soweit unsere bisherigen Unter- 
suchungen reichen, glauben wir, umgekehrt 
zu dem Schluss berechtigt zu sein, dass wir 
in der frühen Bewegung der Wöchnerin mit 
Anschluss bestimmter gymnastischer Übungen 
eine wesentlich bessere Rückbildung des Ge- 
schlechtsapparates im Frühwochenbett er- 
zielen. Nach Ansicht aller Gynäkologen ist 
die Lagerung der Gebärmutter in Anteversio- 
flexio der beste Schutz gegen ihre Senkung. 
Nun hat schon K üstn er bei seinem Mate- 
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rial gezeigt, dass bei den früh AufgeataDdenen 
häufiger eine Normallage der Gebärmutter 
am Ende des Wochenbetts zu konstatieren 
sei als bei denjenigen, welche längere Zeit 
Bettruhe eingehalten haben. Wir haben eben- 
falls unser Material daraufhin untersucht und 
sind zu dem gleichen Resultat gekommen, 
sodass also hier das Frühaufstehen eher eine 
Senkung der Gebärmutter verhütet Solange 
man noch der Ansicht war, dass die Sen- 
kung der Gebärmutter und der Scheide 
hauptsächlich eine Folge der Erschlaffung der 
sogenannten Haltebänder der Gebärmutter, 
der Ligamenta rotunda, der Ligamenta lata, 
der Ligamenta sacrouterina, sowie der Binde- 
gewebszüge in den Parametrien und Parakol- 
pien sei, konnte man gegen das Frühauf- 
Btehen ins Feld führen, dass diese, unvoll- 
kommen zurückgebildet und gedehnt, die 
Neigung zur Senkung abgeben, aber unsere 
Anschauung über die Entstehung der Pro- 
lapse hat sich neuerdings, nicht zum wenig- 
sten auf Grund der Untersuchungen von 
Tandler und Halban, ganz wesentlich ge- 
ändert Die eben erwähnten Haltehänder 
können, wie die beiden Autoren mit Recht 
hervorheben, bei Anstrengung der Bauch- 
presse garnicht einer Senkung der Scheide 
vorbeugen; vielmehr wird die wesentlichste 
Disposition zum Prolaps geschaffen durch 
eine Insuffizienz der Muskulatur des 
Beckenbodens, vornehmlich der Levator- 
schenkel, dann der Muskulatur des Diaphragma 
urogenitale. 

Wenn diese Anschauung zu Recht be- 
steht, dann wird gerade in den frühzeitig 
ausgeführten gymnastischen Übungen der 
Wöchnerin der beste Schutz gegen die Ent- 
stehung eines Prolapses zu erblicken sein. 
Man kann sich durch Touchieren vom Rectum 
aus jeder Zeit davon überzeugen, wie bei 
schneller Kontraktion der Bauchwandmusku- 
latur sowie der Glutealmuskulatur und der 
Adduktoren des Oberschenkels eine Mitbewe- 
gung der Muskelbündel des Levator ani statt- 
findet Lassen wir die oben erwähnten gym- 
nastischen Obungen ausfuhren, Rumpfauf- 
richten von der Horizontalen, Knippning 
gama etc., so fühlen wir, wie der Spalt des 
Hiatus genitalis, welcher die eigentliche Bruch- 
pforte bei der Senkung der Gebärmutter dar- 
stellt, verengt wird und somit einem Durch- 
schlüpfen der Gebärmutter vorbeugt Be- 
denken wir ferner, dass die Gebärmutter in 
den ersten Tagen des Wochenbettes einen 
sehr voluminösen Körper darstellt, welcher 
selbst einen weit klaffenden Hiatus genitalis 
nicht passieren würde, so ist, glaube ich, so- 



weit überhaupt n der klinischen Wissen- 
schaft etwas durch Spekulation zu beweisen 
ist, der Beweis erbracht, dass das Frühanf- 
stehen der Wöchnerin höchstens das Ent- 
stehen der Prolapse verhüten, aber keineswegs 
eine Disposition zum Prolaps schaffen kann. 
Die Prolapse der Frauen aus der arbeitenden 
Klasse entstehen nicht dadurch, dass die 
FraueJi im Wochenbett früh aufgestanden 
sind, sondern dadurch, dass sie in dem Alter, 
in welchem die Gebärmutter zu schrumpfen 
beginnt, zwischen dem 40. — 50. Lebensjahre, 
noch schwere Arbeit verrichten und damit 
dauernd die Bauchpresse anstrengen 
müssen, dem auch ein kräftiger Levator- 
schenkel nicht standhalten kann. 

Schliesslich sei auch noch des letzten Ein- 
waudes gedacht, welcher in etwas laienhafter 
Weise dahin lautet, dass das Frühaufstehen 
im Wochenbett die Ursache der „verschieden- 
sten'* Unterleibsbeschwerden sei, für 
die zwar keine direkte örtliche Anomalie zu 
finden sei, die aber doch der mangelnden 
Pflege im Wochenbett zuzuschreiben wäre. 
Hiergegen ist einzuwenden, dass die hjsteD- 
neurastenische Frau im geschlechtsreifen Alter 
nur zu sehr geneigt ist, ihr ganzes Weh nnd 
Ach aus der Geschlechtssphäre abzuleiten. 
Lokalisieren sich dann noch, wie es in der 
Blüte der Geschlechtsreife nicht selten ist, 
die nervösen Beschwerden hauptsächlich in 
der Gegend des Unterlgibeö, wie die so viel- 
fach verbreiteten Kreuz- und Rücken- 
schmerzen, Gefühl der Haltlosigkeit im Leibe, 
so wird der Schluss gezogen, dass hier auch 
die Quelle alles Leidens liege. Da nun 
Schwangerschaft und Geburt als psychisches 
Trauma garnicht selten, wie wir wissen, ner- 
vöse Beschwerden wesentlich verschlechtem, 
so ist von der Frau sehr bald das Abhängig- 
keitsverhältnis konstruiert, dass eine schlechte 
Leitung der Geburt und des Wochenbetts an 
allen ihren Beschwerden schuld sei. Hat 
man sich nun in der Leitung der Geburt 
und des Wochenbetts von den üblichen Nor- 
men entfernt, so wird die Frau in dieser An- 
schauung sehr bald von Freundinnen und be- 
freundeten Ärzten unterstützt. Es ist daher 
auch für den Geburtshelfer kehie dankbare 
Aufgabe, Sturm zu laufen gegen die fast all- 
gemein herrschende Meinung, dass das bisher 
eingehaltene Prinzip der ausschliesslichen 
Schonung der Wöchnerin das Richtige sei. 
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Umschau. 

Dauerheilung der Schwelsshftnde 
dtirch Röntgenstrahlen. Von Kromayer (Ber- 
lin). Berl. klin. Wochenschr. Nr. 50. 

Im Gegensatz zur Haarpapille lässt sich 
der Schweissdrüsenknäuel schon durch Röntgen- 
dosen zur teilweisen oder völligen Atrophie 
briugen, durch welchen die übrige Haut keine 
blaibenden Veränderungen erfährt. Man kann 
daher mittelst Röntgenbestrahlung Dauerhei- 
lung der Schweisshände erzielen. Wichtig 
ist eine genaue Dosierung, für die Kromayer 
eine besondere Messmethode (Messung der 
Produkte von Milliampere und Voltspannung 
des primären Stromes hat. cf. D. M. W. 
1907, 52.) 

Arteriosklerose. Von W. Winternitz 
(Wien -Kai tenleutgeben). Zeitschr. f. phys. 
u. diätet. Ther. Bd. 11, H. 9. 

Das wichtigste Symptom bei der Arterio- 
sklerose, die peripherischen Zirkulationswider- 
stände sind einer methodischen mechanisch- 
thermischen Behandlung zugänglich. Dem- 
gemäss empfiehlt Winternitz u. a. Teilab- 
reibungen abwechselnd mit Wasser von 40® 
und von »— lOo. Dabei beobachtet man 
Herabsetzung der Hautsensibilität, bessere 
Durchblutung der peripherischen Gefässe, 
Herabsetzung des Blutdrucks. cf D. M. 
W. 1907, 51. 

Eine operativeBehandlnng der Fettleibig- 
keit. Von C. Schulz-Brest-Litowsk 

In 2 Fällen schnitt Verf. einen grossen 
hängenden Hautlappen von 2^/2 bezw. 4^2 
Kilo Gewicht in Chloroformnarkose aus. Er 
empfiehlt die Operation und erläutert die 
Technik. M. M W. 1908, 17. Also doch. 

Todesfall nach Atmokansis. Von Cramer- 
Bonn. M. M W. 1908, 5. 

Verfasser hat die bisher von ihm mit 
vielen guten Erfolgen angewandte Vaporisation 
verlassen, nachdem er in einem Falle trotz 
aller Kautelen eine schwere septische Infektion 
des Brandschorfs erfahren musste, die den 
Tod der Patientin zur Folge hatte 

Zur Kenntnis der Lichtbftder. VonV. Bie 
und H. J. Bing. cf. M. M W. 1908, 16. 

Die Verfasser zeigen zuerst, dass man 
durch die Uviollampe eine Gefässerweiterung 
hervorbringen kann, gleich derselben, die sich 
durch das Bogenlicht hervorbringen lässt. Sie 
teilen danach ihre klinischen Erfahrungen mit. 
Sie behandelten mit üviollicht teils an Neuras- 



thenie leidende Patienten, teils Patienten mit 
Kreislaufskrankheiteu. Sie lassen sich sehr 
vorsichtig über die Wirkung der Behandlung 
aus, trotzdem die subjektiven Erscheinungen 
oft viel gebessert wurden. Es ist noch zwei- 
felhaft, ob die Besserung durch psychischen 
Einfluss oder, wie Hasselbalch meint (s. diese 
Wochenschr, 1 907, 8 233 , durch verändert« 
Zirkulationsverhältnisse verursacht wird. 

Ueber den Einfluss der Sitzbftder auf die 
Blatverteilung im menschlichen Körper. 
Von O. Bruns-Düsseldorf. 

Die plethysmographischen Untersuchungen 
des Verfassers ergaben eine Volumverminde- 
rung von Arm und Bein, wenn kaltes Was- 
ser in die Sitzbadewanne gegossen wurde, 
ohne dass die Pei-sonen direkt vom Wasser- 
strahl getroffen wurden, bei Zufuhr von 
warmem Wasser eine Vo'umsvermehrung; die 
Sitzbäder wirken also ebenso wie andere 
thermische Reize. M M. W. l9''8. 

Ober die Rfickstauung bei Kaltreizen. 

Von Dr. Bruns 

Um eine allenfallsige Rückstauung nach- 
weisbar zu machen, benützte der Verfasser 
einen Plethysmographen, welcher nur den 
Oberarm umfasste, den Vorderarm aber frei- 
liess. Wurde nun, während der Vorderarm 
ruhig in der Armbadewanne lag, kaltes Was- 
ser zugegossen, so sank sofort das Volumen 
des Oberarmes ; bei Zugiessen von heissem 
Wasser stieg es dagegen an Es reagiert also 
die ganze Peripherie auf thermische Reize in 
gleicher Weise, eine kollaterale Hyperämie 
tritt bei Kaltreizen, wie es von Winternitz 
angenommen wurde, nicht auf. M. M. W. 
1908, 5. 

Ober den Einfluss der offenen See und 
des Schankelns auf einige Psychosen. 

Von Wladytschko-Moskau. (Dissertation der 
Moskauer Universität.) cf. M M. W. 1907, 75. 
Verf. begleitete einen Transport geistes- 
kranker Offiziere und Soldaten nach dem 
Fall von Port Arthur auf dem. Rückweg 
nach Odessa. Überfahrtdauer 70 Tage. Er 
kommt zu folgenden Schlusssätzen : Seereisen 
auf offenem Meer, die mit Schaukeln ver- 
bunden sind, können bei bis dahin Geistes- 
gesunden , Geisteskrankheiten hervorrufen. 
Psychisch Erkrankte, am meisten depressiv 
Erkrankte, neigen zur Seekrankheit Am 
wenigsten hat die Seekrankheit Zutritt bei 
Maniakalischen, Patienten mit Amentia und 
Alkoholpsychosen. Seitliches Schaukeln zeigt 
sich gefährlicher als Kielschaukeln. Durch 
Seekrankheit wurde die Geisteskrankheit un- 
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-günstig, durch die Seefahrt bei ruhigem Wet- 
ter güustig beeinflusst. Wurden Geistes* 
kranke nicht seekrank, so wurde aufiTällige 
Besserung ihres Geisteszustandes bis zum 
Verschwinden der Psychose während der 
"Seereise beobachtet. 

Der Einfluss der Blutaverwandtschaft der 
Eltern aal die Kinder. Von Feer-lleidelberg. 
Berlin, S Karger, 1907. ä2 S. 1,00 M. 
Ref. Ribbert (Bonn), cf. D- M.W. 1907, f)2. 
Auf Grund eingehender, interessanter 
Untersuchungen, die sich auf die Folgen der 
Inzucht bei Tieren und beim Menschen und 
«uf die Vererbung vieler Krankheiten bei 
Verwandten beziehen, schliesst Verfasser, dass 
•eigenartige oder schädliche Folgen der Bluts- 
verwandtschaft der Eltern an sich nicht er- 
wiesen sind Eine besondere Häufigkeit von 
Retinitis pigmentosa und angeborene Taub- 
stummheit in Verwandtenehen ist allerdings 
nachgewiesen. Diese beiden Krankheiten 
brauchen bei den Eltern nicht schon als 
«olche vorgebildet zu sein, sie können sich 
auch auf Grund von Degenerationszuständen 
entwickeln, welche die höchsten Sinnesorgane 
besonders treffen Da nun aber die beider- 
seitigen abnormen Anlagen sich häufiger in 
Verwandtenehen als in anderen finden wer- 
den, so erklärt sich allein aus dem häufigen 
Zusammentreffen beider Anlagen die Häufig- 
keit der Vererbung. 

Zur Wfirdigttng der Chinin-Prophylaxe. 

Das Chinin ist der grösste Feind der Akkli- 
fnatisieruug der Neuzeit und der Tropen. 
Hier ein guter Beleg für unsere Ansicht. 
Hans von Paasche, Ober-Leutnant zur See, 
gibt in seinem prachtvollen Buche: „Im 
Morgenlicht" (Berlin 1907) seine Erlebnisse 
in Ostafrika. Da heisst es auf S. 94 (2. Aufl.): 
„Sämtliche Marinedeckstandorte führten die 
Ohinin-Prophylaxe durch, wie sie Geh. Rat Koch 
vorschreibt; an jedem 7. und 8. Tage wurde 
1 g Chinin genommen. Trotzdem sind fast 
alle Matrosen krank geworden. Ich selbst 
habe nur zu Anfang des Aufstandes Chinin 
genommen, später habe ich es unterlassen, 
weil die Sicherheit beim Schiessen an den 
folgenden Tagen jedesmal leidet. Erst als 
"die Regenzeit aufhörte, bekam ich Fieber." 

Subkutane Lufteinblasunsren zur Helluug 
von Schmerzen. Von Alfred S. Gubb Brit. 
med. Journ, 9 Nov. 1907. 

Verf. bläst mit einem Poppelgehläse Luft 
ein, die durch eine in den Gummischlauch 
-eingeschaltete Glasröhre mit steriler Watte 



steril gemacht ist Die Nadel wird am Sitze 
des Schmerzes eingestochen und nachdem 
man etwas gewartet hat, um zu sehen, ob 
kein Blut kommt, beginnt man die Luft 
langsam eincuhlasen Nachdem man ge- 
nügend Luft eingeblasen bat, mn eine halb- 
kugelförmige Schwellung zu bilden, wird die 
Nadel herausgezogen, die Wtinde mit Kollo- 
dium geschlossen und nun massiert man die 
Luft von der Stelle fort und mehrfach wie- 
der an sie zurück Dies können die Kranken 
selbst machen und sie müssen es täglich wie- 
derholen, solange noch Luft vorhanden ist. 
Dies Verfahren ist nützlich bei allen Neu- 
ralgien und Neuritiden. Nur rouss man da» 
Luftquantum variieren. In der Glutäalgegend 
kann man 200 bis 300 ccm einpumpen, am 
Thorax sind 10 bis 30 ccm genügend. Bei 
den Neuralgien nach IXerpes zoster empfiehlt 
es sich, mehrere Einspritzungen au deo 
schmerzhaften Punkten zu machen. Bei In- 
terkostalneuralgien macht man eine in der 
Nähe der Wirbelsäule und eine in der Nabe 
dei Mittellinie. Bei der Ischias injiziert man 
in der Lendengegend, am oberen und äusse- 
ren Teil des Überschenkels, an der Aus«efl- 
fläche der Tibia und über allen besonden 
schmerzhaften Druckpunkten. Gesichtsneu- 
ralgien hat Verf. noch nicht behandelt, man 
müsste jedenfalls sehr geringe Luftmengen 
nehmen. Üble Nebenwirkungen sah er nie. 
Die beigefügten Krankengeschichten berichten 
von den Erfolgen, cf. M. M. W. 1908, 15. 

Alkohol In den Tropen. Der frühere 
Bahnbauarzt beim Bahnbau Daressalam— 
Morogoro Dr H Kraus bemerkt in einem 
Aufsatze über den Gesundheitsdienst bei 
diesem Bahnbaue: „Der vermehrte Alkohol- 
genuss wirkt in den Tropen nicht nur im 
Stadium der Erregung schädigend, indem er 
die Gefühlseindrücke abstumpft und die sonst 
beachtete Vorsicht, oft auch die Würde der 
weissen Rasse den Schwarzen gegenüber ver- 
gessen lässt, sondern er schadet ebenso sehr 
im Stadium der Depression, indem er xur 
Arbeit unfähig, verdrossen und den unter- 
gebenen Schwarzen gegenüber ungerecht macht. 
Somit war es sicher von Bedeutung, dass die 
beiden Ärzte des Bahnbaues keinen Alkohol 
genossen und dadurch wiederum den Beweis 
lieferten, dass der Alkohol in den Tropen wohl 
entbehrlich ist. M M. W. Nr. 52, S 26ii:i 

LttftdGnger. Von J Ilundhausen Um- 
schau, XII. Jahrg.. Nr. 2. 

Aus der neuerdings geglückten Herstel- 
lung von Stickoxyd und Salpeter aus ^Iw 
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Liuft auf elektrischem W^e schliesst Hund- 
hauseu, dass auf dem gleichen Wege, durch 
Gewitter und andere eleklrische Vorgänge 
der Atmosphäre, aller jetzt organisch ge- 
bundene Stickstoif* aus der Luft zur Erde ge* 
langt sei, wo ihn dann zunächst die Pflanzen 
und die niederen Lebewesen des Planktons 
und apäterhin die Tierwelt aufnahm. Zur 
Bestätigung dient ihm die durch den Über- 
fluss an Wasser und Wärme allein nicht er- 
klärbare Üppigkeit der Flora der gewitter- 
reichen Tropen und die bekannte, bis jetzt 
nicht verstandene günstige Einwirkung der 
Gewitter auf das Pflanzen Wachstum. Neben 
diesem Stickoxydstotfwechsel würden die Sal- 
peterablageruugen , an deren drohende Er- 
Schöpfung Beturchtungen angeknüpft werden, 
eine unbedeutende Rolle spielen. Die Welt 
lebt also, wenn II. recht hat, »vom Gewitter 
and wird es fernerhin tun, solang es blitzt und 
donnert*'. Er knüpft die Frage daran, ob 
nicht vielleicht auch das der Elektrizität ver- 
wandte Licht Stickoxyd liefert und somit 
nicht nur den Stoffwechsel fördert, sondern 
auch Material für ihn herstellt. Therap. 
Rundschau 908. 

F. von den Velden, Frankfurt a. M. 

Die endemische Verbreitung der Echl- 
nokokkenkrankheil In Mecklenburg. Von 

A. Becker-Rostock. Naturforscher -Versamm- 
luog Dresden, Sept. 1907. cf. M. M. W. 
1907, 42. 

B. hat die Madelungsche Sammelforach- 
ung über die endemische Verbreitung der 
Echinokokkenkrankheit in Mecklenburg für 
die Zeit von i884 — 1905 inkl. fortgesetzt. 
Es sind während dieser 22 Jahre im ganzen 
327 Fälle von £k;hinokokkuserkrankungen 
beim Menschen in Mecklenburg zur ärztlichen 
Kenntnis gekommen. B. hat alle für das gehäufle 
Vorkommen dieser Seuche in Betracht kom- 
menden Faktoren untersucht und kommt zu 
folgenden Ergebnissen: 

Es ist seit der Madelung'schen Sammel- 
forschung eine nicht unbeträchtliche Zunahme 
und nicht, wie irrtümlich vielfach angenom- 
men wurde^ eine Abnahme der beim Menschen 
ärztlich beobachteten Echinokokkenerkrank- 
ungen in Mecklenburg zu verzeichneu. 

2. Die Verbreitung der menschlichen 
Echinokokkenerkrankungen auf die einzelnen 
Landesteile von Mecklenburg ist i.n Verhält- 
nis die gleiche geblieben, insofern auch heute 
noch der Südwesten von Mecklenburg nur 
vereinzelte Erkrankung-ifalle aufweist, dieselben 
sich jedoch um so mehr häufen, je weiter 
man nach Osten und Norden geht. 



3. Die Zahl der Hunde in Mecklenburg 
bat erheblich zugenommen und zwar in stärke- 
rem Grade als die der Bevölkerung. 

4. Der mecklenburgische Hund beherbergt 
die Taenia echinococcus häufiger als Hunde 
in echinokokkenarmen Gegenden. 

5. Der grösste Teil der an Echinokokkus 
erkrankten Mecklenburger gehört den nie- 
deren Ständen an, ein grosser Teil solchem 
Berufe, der anerkanntermassen viel mit Hun- 
den in Berührung kommt. Ein grosser Teil 
der erkrankten Patienten gibt zu, sich viel 
mit Hunden beschäftigt zu haben. 

6. Der Viehreichtum von Mecklenburg 
hat seit 1883, obgleich eine erhebliche Ab- 
nahme der Schafzucht stattgefunden hat, im 
ganzen doch erheblich zugenommen und zwar 
in stärkerem Masse als die Bevölkerung. 

7. Auch heute noch weist Mecklenburg 
die grösste Schafzucht in ganz Deutschland 
auf: und zwar wird in den Aushebungsbe- 
zirken von Mecklenburg, wo die meisten 
Echinokokkenerkrankungen beim Menschen 
vorkommen, auch die Schafzucht am inten- 
sivsten betrieben. 

8. Mecklenburg weist im Verein mit Vor- 
pommern von ganz Deutschland den höchsten 
Prozentsatz von echinokokkenkrankem 
Schlachtvieh auf 

9. Die Frage, ob die Echinokokkenkrank- 
heit bei den Haustieren in Mecklenburg im 
Abnehmen begriffen ist/ kann mangels zuver- 
lässigen statistischen Materials heute noch 
nicht mit Sicherheit entschieden werden Es 
erscheint jedoch wahrscheinlich, dass die 
Seuche beim mecklenburgischen Vieh im Rück- 
gang begiiffen ist 

10. Dass jedenfalls keine weitere Zunahme, 
sondern wahrscheinlich eine Abnahme der 
Hundewurmkrankheit beim mecklenburgischen 
Schlachtvieh stattgefunden hat, ist auf die in 
den letzten 20 Jahren hierselbst zur Durch- 
führung gekommenen Massnahmen zurückzu« 
fuhren, in erster Linie auf die Errichtung von 
sachgemäss geleiteten Schlachthäusern mit 
Schlachthauszwang. 

11. Ein Einfluss dieser hygienischen Mass- 
nahmen im Sinne eines Rückganges auch der 
menschlichen Erkrankungsfallle hat sich bis- 
her wegen der oft über Jahrzehnte sich er- 
streckenden Latenzzeit der menschlichen Echi- 
nokokkenkrankheit nicht geltend machen 
können. 

Herr Giemsa, cf. D. m. W. 1998, Nr. 19. 
Ober Aufspeicherung und Retention des 
Chinins im Organismus. G. konnte durch 
Untersuchung der Orgaue einer Schwarz- 
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wassertieberleiche feststellen, dass das Chinin 
in den Organen längere Zeit bleibt, während 
<ler Urin schon frei ist^ insbesondere gelang 
der Chinin nachweis in Nebenniere, Lieber, 
Milz, Niere, Pankreas und Gehirn, während 
das Blut völlig frei war. 

Aus der L Chirurgischen Universität?«kllnik 
in Berlin. (Direktor: Geh. Med -Rat Prof. 
Dr. Bier.) 
Der Gewebsstrom unter der Stauuags- 
hyperämie. Von Dr. Eugen Joseph und 
Dr. Ludwig Schliep, Assistenten der 
Klinik. D. ra W. 1908 No. 17. Verfasser 
geben folgende Zusammenfassung: 1. Corpu- 
sculäre Elemente, welche irgendwo in das 
interstitielle Gewebe gebracht, sonst durch 
den normalen Gewebsstrom in zentralwärts 
gelegene Lymphspalten fortgetragen werden, 
wenlen mitten auf ihrem Weg durch die 
Stauungsbinde angehalten. Im Stauungs- 
gebiet setzen sie sich in den erweiterten 
Haupt- und Neben lymphbahnen ab. 

2. Das Stauungsödem steht in engster 
Beziehung zu dem Blutserum; Stoffe, die an 
beliebigen Stellen und auf beliebige Art dem 
Blut zugeführt werden, treten in das Stau- 
ungsödem über. 

3. Durch das Stauungsödem werden die 
in den Lymphbahnen des Stauungsgebietes 
aufgehaltenen Elemente ausgelaugt und in 
der Gewebsflüssigkeit bis auf geringe Depot- 
reste gleichmässig fein verteilt. 

4. t^ei längerer Stauung kehrt die stark 
vermehrte Gewebsflüssigkeit ihre Stromrichtung 
um und spült die Stoffe peripherwärts. Dort 
können sie aus frischen Wunden gelegent- 
lich austreten. 

5. Bei der Aufsaugung des Oedems nach 
Lösung der Binde werden die Stoffe mit der 
Gewebsflüssigkeit fortgerissen. Sie finden sich 
nicht in den zentralwärts gelegenen Binde- 
gewebsspalten ; im G»egenteil, der abziehende 
Flüssigkeitsstrom reisst Stoffe, welche in einiger 
Entfernung vom Staugebiet in die Biude- 
gewebsspalten hineingesetzt werden, mit sich 
fort. 

6. Bei der Entzündung ist der Gewebs- 
strom von Anfang an beschleunigt und fuhrt 
die kleineu Elemente sehr schnell aus dem 
Entzündungsgebiet. 

Ober Massage durch rhythmischen Druck. 

Mitteilungen von Otfried Müller- Tübin- 
gen auf dem Kongress für interne Medizin in 
München 1906: über „Experimentelle Unter- 
suchungen über die Vasomotoren des Gehirns", 



welche Cederschiölds Vorgehen durchaus 
rechtfertigen, veranlassten mich in einem 
Falle von Basedowscher Erkrankung, in 
dem nach der partiellen Exstirpation der 
Schilddrüse alle Symptome zurückgingen, nur 
ein einseitiger Exophthalmus verblieb, diesen 
nach V2 Jahre mit mechanischer Druckrei- 
zung des Halssympathikus zu behandeln und 
seine Beseitigung gelang mir im Laufe von 
3 Wochen. Dieser eine Fall, der ja an sich 
nicht beweisend sein kann, würde aber doch, 
wenn man annehme, dass die Wirkung propter 
hoc eingetreten wäre, durch obige Erwägungen 
erklärt werden können und jedenfalls eine 
Nachprüfung erwünscht erscheinen lassen. 

Von besonders grossem Wert halte ich 
aber die Methode zur Nachbehandlung intra- 
abdomineller Organoperationen, namentlich 
zur Hebung von Adhäsionen und zur ak- 
tiven Belebung erschlaffter Organabsehnitte. 

Ich habe sie prinzipiell angewandt — 
oder empfahl sie den Hausäi-zten — in der 
Nachbehandlung nach Entfernung des Wurm- 
fortsatzes, wo Zirkulationsstörungen in den 
betreffenden Darmabschnitten, Rückstände der 
Entzündung oder postoperative Adhäsiooefl 
eine aktive Peristaltik und eine regelmässige 
Entleerung des Zoekum und seirer Nachbar- 
schlingen verhinderten. Die tägliche Evaku- 
ierung des Darmes, die Fortschaffung ange- 
stauter Massen und die Anregung zu einer 
aktiven Kontraktion ist durch die Manipula- 
tion des rhythmischen Druckes, wie Ceder- 
schiöld sie vor Jahren schon zur Entlee- 
rung des Zoekum angegeben hat, leicht zu 
erreichen Man sitzt an der rechten Seite 
des hart am Bettrande liegenden Kranken 
und sucht mit den anfangs vorsichtig, später 
tiefer sich eindruckenden Fingern der rechten 
Hand das Zoekum und exprimiert es gegen 
die Innenfläche der Beckenschaufel. Dabei 
verlässt die aussen aufgelegte Hand nicht 
ihren Platz auf der Bauchhaut, sondern sie 
lässt mit einer seitlichen Verschiebung der 
Kauchdecken die tiefen Gebilde nur unter 
den aufgelegten Fingern durchrollen und fugt 
vielleicht eine leichte kreisförmig rotierende 
Bewegung hinzu, bei der die Finger abwech- 
selnd tiefer eindringen und mit dem Drucke 
nachlassen. Dabei wird man fühlen, wie nach 
und nach die oft erhebliche Masse des ange- 
füllten Darmkonvoiutes schwindet Anderer- 
seits aber löst oder dehnt man damit auch 
Adhäsionen in der Tiefe, indem man das 
Zoekum unter Gegendruck gegen die Darm- 
beinschaufel festhält und namentlich, ohne es 
durohgleiten zu lassen, nach aussen und 
nach oben drängt, gleichzeitig aber auch die 
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äusseren Bauchdecken dagegen verschiebt, 
um auch hier die Verklebungen zu beseitigen. 
Die Behandlung setzte natürlich erst dann 
ein, wenn die akuten entzündlichen Erschei- 
nungen in der Tiefe verschwunden waren und 
eine Gefährdung der Bauchnarben nicht mehr 
zu befürchten war. 

In gleicher Weise behandelte ich auch 
eine ganze Reihe von Appendizitisoperierten 
früherer Perioden, die mit nachträglichen Ad- 
häsionsklagen zu mir kamen, und habe dabei, 
je nach der Ausdehnung der Adhäsionen 
oder der Erschlaffung des Darmabschnittes 
manchmal schon nach wenigen Wochen einen 
sehr guten Erfolg erzielt. 

In derselben Weise ging ich in der Nach- 
behandlung von Kranken vor, die eine 
Gallensteinoperation mit Erhaltung der Gallen- 
blase und vorübergehender. Cholezystostomie 
durchgemacht hatten. Die an der Bauchwand 
fixierte Gallenblase macht an sich schon 
häufig ziehende Beschwerden bei Lagewechsel, 
tiefen Atmungen oder im Zustande der Ver- 
dauung, andererseits vermag die Gallenblase 
das Sekret aktiv nur unvollkommen zu ent- 
leeren und es kommt zu einer Stagnation 
der Galle. 

Ich habe in allen Fällen nach Gallen- 
steiooperationen, in denen ich die Gallen- 
blase erhalten konnte, selbst (oder durch die 
nachbehandelnden Kollegen) die Stelle der 
Operation mit rhythmischem Druck nachbe- 
handelt, die Gallenblase von der Bauchwand 
abgedrängt, durch Steigerung und Nachlassen 
des Druckes ihren Inhalt entleert und sie zu 
einer aktiven Kontraktion anzuregen gesucht. 
Dabei fiel in das Gebiet des Druckes häufig 
auch der untere Leberrand und mau kann 
Bich vorstellen, dass dadurch ein ähnlicher 
Kfiekt auch in der sekretorischen Tätigkeit 
der Drüsenzellen erzielt wird, wie ihn Co- 
lombo durch seine Erschütterungsmassage 
hervorgerufen zu haben beschrieben hat. 

Eine gleiche Behandlung habe ich fest- 
gehalten bei Frauen, die eine Adnexoperation 
durchgemacht hatten und habe auch solche 
der Methode unterworfen, welche nach alten 
parametritischen Prozessen Adhäsionserschei- 
nUDgen, breite Verwachsungen, Exsudatreste 
zeigten Es ist nicht zu verkennen, dass man 
der Methode des „kontinuierlichen** Druckes, 
der Belastung der Erkrankungsstelle mit 
Scbrotbeuteln etc. mit Recht die Methode des 
rhythmischen Druckes gegenüberstellen kann, 
die durch An- und Abschwellen in ihrer Wir- 
kung der natürlichen Lymphbewegung und 
der Möglichkeit einer Resorption auf ihren 
Bahnen Vorschub leistet 



Milchsekretion nach Kastration. Grün- 
baum. Deutsche med. Wochenschr. 1907, Nr. 26. 
Verf. richtete seine Aufmerlcsamkeit auf das 
Verhalten der Brustdrüsen nach grösseren Ein- 
griffen an den Genitalorganen, da die von ihm 
gemachte Beobachtung vom Auftreten von Milch- 
sekretion nach der subtotalen Exstirpalion des 
Uterus mit Adnexen an einen Zusammenhang 
dieser Erscheinung mit der vorangegangenen 
Operation denken liess. Das überraschende Resultat 
dieser Beobachtungen ist, dass in den meisten 
Fällen nach Entfernung der Ovarien als Folge- 
erscheinung der Kastration die Mamma ein SeKret 
liefert, das entweder .kolostrumartig oder direkt 
milchähnlich ist Diese Sekretion der Brustdrüsen 
tritt unabhängig davon auf, ob es sich um Mehr- 
gebärende oder um NuUiparae handelt, unab- 
hängig von dem Alter der Patientinnen, wenn sie 
sich nur im gebärfähigen Alter befinden ; auch 
unabhängig davon, ob die Ovarien als ganz ge- 
sund sich erwiesen oder im hohen Grade pathoio- 
fisch verändert waren. An der Hand von 
1 Fällen, bei denen aus verschiedensten Ursachen 
beide Ovarien exstirpiert wurden, konnte Verfasser 
mit der Beweiskraft eines Experimentes zeigen, 
dass die Sekretion der Brustdrüsen in diesen Fällen 
wirklich von der Entfernung der Ovarien abhängt. 
Bei allen Operationen,' wo nur der Uterus ohne 
Ovarien oder nur ein Ovarium exstirpiert wurde, 
konnte keine Sekretion der Mamma beobachtet 
werden, dagegen trat in den meisten Fällen, in 
welchen beide Ovarien mit oder ohne Uterus 
exstirpiert worden waren, eine deutliche Sekretion 
der Brustdrüsen auf. 

Wederhake, Düsseldorf, 
im Reichsmedizinal Anzeiger 1908. J. 

Ein Mittel zur Erzielung konstanter 
Pole bei der Wimshurst-lnfluenzmaschine. 
Von Dr. G. Mayerhausen, dirig. Arzt 
und Besitzer der Kur- und Wasserheilanstalt 
^Bavariabad" in Hals bei Passau. cf M. m. 
W. 1907, 44. 

Dem Verf. ist eine ausserordentlich sinn- 
reiche, einfache Verbesserung an der Influenz- 
Maschine gelungen. Er schreibt darüber: 

Es ist eine bekannte Sache, dass bei den 
„selbsterregendeu" Influenzmaschinen, wenn 
man in der gewöhnlichen Weihe durch Dre- 
hung der Kurbel dieselben in B^^trieb setzt, 
man im voraus nicht weiss, an welchem 
Konduktor die positive oder negative Elek- 
trizität sich ansammeln wird; man rauss dies 
einfach abwarten und hat demnach dann 
seine Massnahmen einzurichten. 

Bei den gegenwärtig meist in Gebrauch 
stehenden Wimshurst- Maschinen wird es 
daher als ein sehr unliebsamer Mangel emp- 
funden, dass die Pole nicht konstant sind, 
besonders wenn man diese Maschinen zur 
Erzeugung von Röntgenstrahlen be- 
nützt, was nicht nur äusserst billig ist, für 
viele Fälle vollständig ausreicht und speziell 
in Rücksicht auf die oft schädlichen Neben- 
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wirkuDgeo, vor der Verweudung der grossen 
Funkeilinduktoren manchen Vorteil bietet.^) 

Man muss dann nämlich, wenn man die 
Pole vorher nicht weiss, im Falle, dass die 
Einschaltung sich als unrichtig herausstellt, 
eine entgegengesetzte Verbindung der Röhre 
mit der Maschine herstellen, was, ganz abge- 
sehen von der Unbequemlichkeit, zum min- 
desten jedenfalls zeitraubend ist Auch ist 
man nicht sicher, dass, wenn man während 
des Umwechseins die Maschine nicht fort- 
während im Gange erhält, nach Vornahme 
der umgekehrten Einschaltung die Pole 
nicht schon von neuem umgesprungen sind. 

Aber nicht weniger für andere Zwecke, 
z. B. die elektrostatische Kopfdusche, die 
Franklin sehe Ladung etc. etc. ist es sehr 
wünschenswert, vorher zu wissen, wo der po- 
sitive und wo der negative Pol sich etablieren 
wird, damit gleich die richtigen Einschaltun- 
gen gemacht werden können, ohne erst nach- 
her eventuelle Änderungen vornehmen zu 
müssen. 

Ich habe nun gefunden, dass, wenn man 
eine Hartgummilamelle etwa von der Länge 
des Halbmessers der Scheiben und beiläu^g 
einigen Zentimetern Breite am besten mit 
einem wollenen trockenen Tuche reibt, bis 
dieselbe elektrisch geworden ist und diese 
darauf von oben her radikal inner- 
halb des von den zwei Verteilern 
gebildeten spitzen Winkels in den 
Raum zwischen den beiden Schei- 
ben hineinhält, während man dann sofort 
die Scheiben selbst durch Drehen der Kur- 
bel von links nach rechts (also dem Zeiger 
der Uhr entsprechend) in Rotation versetzt 
ohne jede Ausnahme stets der Ein- 
sauger der rechten Seite negative 
Elektrizität aus den Scheiben auf- 
nimmt, der andere natürlich positive, gleich- 
viel welche Polanordnung ohne diese In- 
tervention die Maschine vorher gezeigt hätte. 

Es genfigen zu diesem Hineinhalten der 
Hartgummilamelle in der Regel einige Se- 
kunden, und kann die erstere sofort wieder 
entfernt werden, sobald die .bekannten nega- 
tiven Lichtbüschel am rechtsseitigen Einsauger 
sichtbar werden, 

Auf alle Fälle ist jedoch daratif zu ach- 
ten, dass, ebenso wie man die Kurbel erst 
dann drehen darf, wenn die elektrisch ge- 
riebene Hartgummilamelle sich bereits 
an dem bezeichneten Platze befin- 
det, so auch die Maschine, wenn dieselbe 



mit unrichtigen Polen bereits tni 
Gange ist, erst vorher zum Still- 
stand gebracht werden muss, ehe die 
besagte kleine Manipulation erfolgreich vor- 
genommen werden kann. 

Bei Verwendung der Maschine zu X- 
Strahlen muss die negati ve Seite stets mit 
der Hohlspiegelkathode der Röntgen- 
röhre verbunden sein. 



BesprecbuAgen. 

Der Ncrven-Arzt auf hygienisch-biolo- 
gischer OrundlVge. Ratschläge für Nervenkranke 
und solche, die es nicht werden wollen. Von 
Sanitätsrat Dr. med. Bilfinger, dirigierender Arzt 
des Sanatoriums Johannisbad in Eisenach. Fünfte 
überarbeitete Auflage. Mit Porträt des Verfassers 
und zwei Text-Abbildungen. Verlag von Wilhelm 
Möller, Oranienburg b. Berlin. 

Ein flottgeschriebenes Büchlein, das Vielen 
eine willkommene Gabe sein wird. Der erfahrene 
Verfasser schöpft aus der reichen Fülle von Selbst- 
gesehenem. 

H«l8-t Kehlkopf- und LurigenkranklMilca, 
ihre Ursachen, Behandlung und Heiliiiig nadt 
dem biologischen Verfahren. Dargestellt \cn 
Dr. med. Ä. Kühner, prakt. ArzS Coburg. Mit 
fünf Abbildungen. Preis 1,50 M., gebd. 2 M. 
Verlag Wilhelm Möller, Oranienburg>Berlin 

Der fleissige Verfasser bat es verstanden, das 
Gebiet der Hals-, Kehlkopf- und" Lungenkrankheit 
in gut populärer Form zur Darstellung zu bringen. 

Oelsteslcranlcheiten. Von Dr. Georg llberg, 
Anstaltsoberarzt der Königlich Sächsischen Hcii- 
und Pflegeanstalt in Grossschweidnitz. Druck und 
Veriag von B. G. Teubner in Leipzig 1907. 

Der bekannte Verlag hat mit diesem 151. Band* 
chen einen sehr glücklichen Griff getan. Ilbcrgs 
»Geisteskrankheiten" verraten den erfahrenen 
Praktiker, der den Stoff souverän beherrscht. 
Nicht bloss Laien, auch der praktische, nicht 
gerade spezialistisdi ausgebildete Arzt wird mit 
Nutzen sich den Inhalt des Büchleins zu eigen 
machen. 
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Fortachritte in der Anwendiuig^ der Mnt- 
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* ) Vergl. auch Z i e g e 1 r o t h : Handbuch 
der physikalisch-diätetischen Therapie, pag. 280. 
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& V. Düring, leitender Arzt des Lahmannschen 
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Aus den Heilanstalten. 

Kranke und Erholungsbedürftige, 
<lie Btch zwecks Heilung eines organischen 
Leidens oder zur Erholung und Kräftigung 
<ler Nerven einer erfolgreichen Anstaltsbehand- 
lung unterziehen wollen, werden hiermit auf 
das reizend, am Fusse des Erzgebirges (400 m 
ü. M.) gelegene und von Herrn Dr. med. 
Dahma geleitete „Waldsanatorium liad 
Grünä i. 6.*^ ganz besonders aufmerksam 
gemacht. 

Inmitten Waldesgrün und Waldesstille, 
nach allen Seiten geschützt^ bietet die Anstalt 
alle wertvollen Heilfaktoren, die den Patien- 
ten einen guten Kurerfolg schon im voraus 
gewahrleisten Keine Unruhe des Verkehrs, 
kein Hauch schwüler Stadtluft erreicht die 
Zone der Anstalt; klar und balsamisch, heil- 
bringend und kräftigend umflutet sie stets 
gleichmässig der Odem des Waldgebirges. 

Die Preise sind sehr massig zu nennen 
und gehen von 6 Mark aufwärts, einschliess- 
lich Kur, Wohnung, Verpflegung, ärztlicher 
Behandlung. Alles Nähere ist aus dem illu- 
strierten Prospekt zu ersehen, die Inter- 
essenten auf Verlangen gratis zugesandt 
wird. 



Briefadresse: Waldsanatorium Grüna ini 
Sachsen. 

iiUlnatorinm 8to}^frird Wleabaden. — 

Seit zwei Jahren ist durch die Errichtung- 
des Sanatoriums Siegfried die Lücke ausge- 
füllt, welche bis dahin die Wekkurstadt 
Wiesbaden aufzuweisen hatte. Wie dringend 
das Verlangen nach eiuer Heilanstalt für 
phys.-diät Therapie, d. h. einer Naturheil- 
anstalt war, beweist am deutlichsten die Tat- 
sache, dass der Besitzer sich gezwungen sah, 
nach so kurzer Zeit schon, das ganze anliegende- 
Terrain zur Erweiterung der Anstalt zu er- 
werben. Das Sanatorium wird vollkommen- 
im Sinne des verstorbenen Dr. Lahmann 
von einem erfahrenen Arzt geleitet. Auf 
die Diät, gemischt oder vegetarisch, wird be- 
sonders Gewicht gelegt. Die Behandlung ist^ 
da nur ca. 2 i Patienten Aufnahme finden,, 
durchaus individuell. Sämtliche Heilfaktöreu 
der phys.-diät. Therapie gelangen zur An- 
wendung unterstützt durch Luft-, Licht-, Son- 
nenkuren, die durch geräumige Luft-Sonnen- 
parks, Lufthütten u. s. w. in vollkommenster 
Weise ermöglicht werden. Die Einrichtung 
des Sanatoriums, in luftiger, staubfreier Höhe 
gelegen in eiuer Viertelstunde von den städ- 
tischen Kuranlagen und Kurhaus aus zu er- 
reichen, entspricht den Anforderungen besse- 
rer Kreise. Dabei sind die Preise sehr 
massig : Zimmer (incl. Pension und Kur) von 
7 Mk, pro Tag an. Prospekte werden gratis- 
an interressenten versandt. 

An jeden, der auf seine Gesundheit hält>. 
tritt jetzt die Pflicht heran, zu entscheiden^ 
wie er und die Seinen in diesem Jahre die 
verlorene Gesundheit wieder erlangen oder 
erfolgreiche Erholung finden kann. Ein 
wirklich empfehlenswerter Ort hierzu ist daa< 
Sanatorium Sehlosa Ueberlimren am Bo- 
densee (in Baden), wo alle Vorbedingungen, 
eines guten Erfolges gegeben sind. Alle Heil- 
faktoren der physik.-diätet Heilweise nach 
Dr. Lahmann sind vorhanden. Grosse Luft-^ 
Sonnen- und Seebäder seien besonders her- 
vorgehoben. Die herrliche waldreiche Lage 
am Bodensee mit seinem grossartigen Alpen- 
panorama lässt auch den Naturfreuad zu sei- 
nem Rechte kommen. Es sollte sich daher 
jeder, bevor er sich zu einer Kur etc. entschliesst, 
einen Prospekt kommen lassen, den die Di- 
rektion des Sanatoriums Schloss Ueberlin- 
gen am Bodensee (i. Baden) kostenfrei über* 
sendet. 
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Heilanstalten für physikalisch-diätetische Therapie. 
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t ..oturzt Dr ^othtU, rruuor Oberarxi 
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Wilhelmshöhe-Cassel. 
Gesundestes Klima. Moderne 
Radeeinrlehtnngren. Komfort. 
Aufenthalt. Wandelhalle, Lift. 
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Naturheilanslalt 
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Gelegenheit zu Winterspoal 



Erste Naturheilanstalt in Italien. 

I Cernuseo-Merate (Linie Mailand-Lecco. — Leit. Arzt Dr. Cassone. 

^ Grosse herrliche, prachtvoll gelegene Luftbäder mit Lufthütten, Wasser- 

I bädern, Fruchtdiit, beste veget. Küche. Behandlung der ganzen Persönlichkeit, 

mithin geeignetlzum Aufenthalt für jedermann. Gesunde. Lage. Massige Preise. 






ISonitorluiR StbledeluiBen "•LS.u.r.tT"'"'! 

..««. Klimatisch und landschaftlich bevorzugte Lage. SrMM Lifftkitftr und Lafft- 1 
I hUtten-Kalenltn. Täglicher Preis 5,50—8 Mark für Wohnung, Verpflegung. Behand- 
I lung und Kur. Prospekt frei. Leitender Arzt: Dr. C. Baehhtli. 
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Dj^^^nfl^^ir^^Ifft\ <>«f*V.^»che Heilanstalt am Platze. Alle' Heilfaktoren, 
»an« Jahr geöffnet. Luft- und Sonnenbäder. Lufthütten. Alle Kneipp- 
Kuren. Massige Preise. Aerztliche Leitung. Prospekte postfrei. 



SnnotoriuinunilBodRoseiiliers 

in Neuhausen am Rheinfall, Schweiz. 

Anstalt für das gesamte pbysikal.-di&tetische Heilver- 
fahren in Verbindung mit elektr. Lohtanninbädem. 

Massige Preise. AerztUche Leitung. Moderne Einrichtung. Herrliche Lage 

'Prospekte und Heilberichte frei durch Direktor (Dax Ptennitia* 
Flitalt; Wntttrheilanatalt u, Fenalon VlUm Ida In Rvvlffliana- Lugano. 




Erlenbach 



ZUrlehM*. QrittiM and tehintt ni«ftnn Sehwtlier Sanateriam'r. phytik.-diitet 

Htitmethedtn. Stets offen. Modern eingerichtet. Preise.Mk. 4 — 8. 
===^== Kar leicht mit Schwtlitrrflte la varblndtn. • 
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Brosch. fr. Prosi. f: 

Diät Kuren nachSchroth. 
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Telephon 678. Physikal. diät. Hei; 
verfahren. Prospeki etc durd 
Chefarzt Dr. Heinss. 
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Rieseng^eblrge. 
Leitende Aerzte: Dr. WUtatlB und 
Dr. Streaaer. 
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eit. Arzt: Dr. Silber. 
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Naturgemlsse Lebensweise.*) 

Vortrag von Dr. Mann ig, gehalten im März 
im physikalisch-diätetischen Ärzteverein. 
Verehrte Corona! 

Es ist bekannt, dass der menschliche 
Körper von den Stoffen, aus denen er 
zusammengesetzt ist, fortwährend etwas 
verbraucht und dass die verbrauchten 
Stoffe durch neue ersetzt werden müssen. 
Findet kein Ersatz statt, so geht der 
Körper zugrunde. Um sich zu erhalten, 
verzehrt der Mensch vielerlei tierische 
und pflanzliche Produkte, die man Nah- 
rungsmittel nennt. Der menschliche Or- 
ganismus ist nun so eingerichtet, dass er 
aus sich selbst heraus empfindet, wann 
ein Ersatz von Stoffen nötig ist. Zwei 
Triebe sind es, die das Bedürfnis nach 
Stoffzufuhr anzeigen: Hunger und Durst. 
Hunger ist der Trieb, feste Stoffe zu sich 
zu nehmen, und Durst ist der Trieb, dem 
Körper Wasser zuzuführen. Wenn also 
ein Mensch Hunger hat, soll er feste 
Nahrung gemessen, und wenn er Durst 
hat, soll er Wasser trinken. Dieser Satz 
ist das Fundament einer wahren naturge- 
mässen Lebensweise. 

Das alles mag Ihnen als Selbstver- 
ständliches erscheinen, und doch hat bis 
jetzt kein Arzt diesen Gedanken bis zu 
seiner letzten Konsequenz verfolgt. Die 
Wichtigkeit des Prinzips, dass man nur 
essen soll, wenn man Hunger hat, und 
nur trinken soll, wenn man Durst hat, ist 

•) Der geistvolle, an Paradoxen reiche Vortrag 
hat begreiflicherweise vielfach lebhaften Wider- 
spruch erfahren, worüber im Vereinsbericht nach- 
zulesen. 



bisher weder von Laien noch von Ärzten 
erkannt worden. Denn wir sehen, dass 
kein Mensch auf der ganzen Welt nach 
diesem Prinzip lebt. Auch Sie alle, die 
Sie hier versammelt sind, führen eine un- 
zweckmässige, naturwidrige Lebensweise. 
So ganz einfach, wie es scheint, liegt die 
Sache vielleicht nicht. Ich will nun ver- 
suchen, Ihnen meine Anschauungen aus- 
einanderzusetzen. Sollten Sie mich ver- 
stehen, so müssten Sie von Stunde an 
Ihre Lebensweise ändern. Ich rechne 
aber mit der Möglichkeit, dass Sie mich 
nicht verstehen — werden. In diesem 
Falle muss ich mich damit trösten, das 
Monopol auf dieses Verständnis weiter 
allein für mich zu behalten. 

Ich sagte, dass kein Mensch natur- 
gemäss lebt, d. h. sich genau nach seinen 
instinktiven Bedürfnissen richtet, also nur 
dann isst, wenn er Hunger hat, und nur 
dann trinkt, wenn er Durst hat. Wenn 
man sich die Lebensweise der Menschen 
näher ansieht, so findet man diese Be- 
hauptung bestätigt. Es fällt niemand ein, 
sich nach seinen natürlichen, instinktiven 
Bedürfnissen zu richten. 

Gleich früh morgens fängt die ver- 
kehrte Lebensweise schon an. Die 
meisten Menschen trinken früh, ohne dass 
ein Bedürfnis, ohne dass Durst vorhanden 
ist, Kaffee oder sonst eine Flüssigkeit und 
essen dazu irgend etwas. Hier werden 
gleich zwei grobe Fehler gemacht : erstens 
wird ohne Durst getrunken und zweitens 
wird zu gleicher Zeit gegessen und ge- 
trunken. 

Dass das letztere falsch, d. h. natur- 
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widrig ist, haben schon andere eingesehen. 
Hunger und Durst sind zwei Triebe, die 
fast nie in Gemeinschaft auftreten ; man 
kann beinah sagen, sie schiiessen sich 
gegenseitig aus. Beobachten Sie ein 
Tier. Sie werden niemals sehen, dass 
ein Pferd abwechselnd aus der Krippe 
frisst und aus dem Eimer säuft. Das 
Tier folgt seinen instinktiven Bedürfnissen, 
die nicht durcheinander, sondern hinter- 
einander auftreten. 

Es gibt Leute, die früh morgens schon 
bei nüchternem Magen Wasser trinken. 
Es kann unmöglich richtig sein, Wasser 
zu trinken, wenn kein Durst vorhanden 
ist. Es heisst zwar: Wassertrinken ist 
gesund. Das ist eine Redensart, die eben- 
so verhängnisvoll auf die Gesundheit der 
Menschen einwirkt wie alle derartigen 
Aussprüche. Alles, was man dem Körper 
zuführt, ohne dass es dem natürlichen 
Bedürfnis entspricht, muss schädlich wir- 
ken. Wassertrinken ist nicht gesund, 
sondern schädlich, wenn kein Bedürfnis, 
d. h. kein Durst, vorhanden ist. Das 
Schlimmste aber ist, dass sich die Menschen 
an solche Verkehrtheiten so gewöhnen, 
dass sie zum Bedürfnis werden, aber 
nicht zum physiologischen, normalen, son- 
dern zu einem pathologischen, anormalen. 
Auf die Gewohnheit des Wassertrinkens 
früh morgens kommen oft solche Leute, 
die an chronischer Stuhlverstopfung leiden. 
Arzte, die nicht fähig sind, durch Rege- 
lung der Diät die Darmtätigkeit in Ord- 
nung zu bringen, und Laien geben dann 
oft den Rat, morgens bei nüchternem 
Magen Wasser zu trinken. Der Betreffende 
trinkt dann das Wasser zunächst meist 
mit Unbehagen und Widerwillen ; es 
widerstrebt ihm, weil kein natürliches Be- 
dürfnis dazu vorhanden ist. Da es nun 
momentan in den meisten Fällen den ge- 
wünschten Erfolg bringt, so wird die na- 
turwidrige Prozedur in den nächsten 
Tagen wiederholt. Allmählich gewöhnt 
sich der Organismus daran so sehr, dass 
ganz langsam ein Bedürfnis entsteht. Das 
ist aber kein physiologisches, sondern ein 
pathologisches Bedürfnis. Letzteres kann 
man leicht nachweisen. Man braucht 
solche Leute nur zu überreden oder zu 
zwingen, das, was sie als Durst empfin- 
den, zu überwinden oder zu unterdrücken, 
und man wird die Erfahrung machen, 
dass der Durst verschwindet, ohne dass 



getrunken wird. Ein echter, physiolo- 
gischer Durst lässt sich nicht unterdrücken. 
In den meisten Fällen wird es naturge- 
mässer sein, morgens, statt Kaffee oder 
dergleichen zu trinken, gleich eine feste 
Mahlzeit zu sich nehmen. 

Das sinnlose Trinken hört den ganzen 
Tag nicht auf. Vom Frühschoppen will 
ich schweigen. Beim Mittagbrot werden 
wieder dieselben Fehler gemacht wie 
früh. Viele haben sich an die naturwi- 
drige Lebensweise so sehr gewöhnt, dass 
sie gar nicht essen können, ohne gleich- 
zeitig zu trinken. Ebenfalls verkehrt ist 
die Suppe. Die Suppe ist weder Getränk 
noch feste Speise, sondern ein Misch- 
masch. Es gibt kein Bedürfnis, welches 
in der Mitte zwischen Hunger und Durst 
steht. Was soll also dies Suppeessen 
für einen Sinn haben? Welches Bedürf- 
nis soll sie befriedigen? Bei einer natur- 
gemässen Ernährung darf die Suppe über- 
haupt nicht vorkommen, ebensowenig 
wie alle dünnbreiigen Speisen. Die Suppe 
kann höchstens angewandt werden m 
vereinzelten pathologischen Fällen. 

Am Nachmittag kommt wieder meist 
eine Kaffeemahlzeit; auch hier wird wieder 
ohne Durst getrunken. Dass das Kaffee- 
trinken unmittelbar nach dem Mittagessen 
zu verwerfen ist, wird wohl allgemein 
anerkannt. Am meisten gesündigt mit 
dem Trinken ohne Bedürfnis wird abends. 
Bei uns Deutschen hat sich wie bei 
keiner anderen Nation die alberne Vor- 
stellung entwickelt, dass Vieltrinken etwas 
Forsches, etwas Heldenhaftes ist. Die 
Bierphilister singen : „Wer nicht ffut 
saufen kann, das ist kein Mann". Man 
beruft sich auf die alten Deutschen. „Die 
alten Deutschen tranken noch eins, sie 
lagen am Ufer des Rheins.* Dies Lied 
scheint ein Gastwirt gemacht zu haben« 
die Poesie ist schlecht und der Inhalt ist 
Dummheit. Das Vieltrinken verschlechtert 
auch die Sitten. Solches Beisammensein 
vieler Menschen in den Gastwirtschaften 
muss man gesehen haben. Da ist keine 
genussreiche Geselligkeit in schönem 
Frohsinn, sondern wüstes Chaos und Tu- 
mult wie bei einem sturmaufgewühlten 
Meer mit Irokesengeheul und Gassen- 
hauern. 

So verläuft das tägliche Leben der 
meisten Menschen, was Essen und Trin- 
ken betrifft. Man sieht, dass dem Kör- 
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per fortwährend Flüssigkeiten zugeführt 
werden, ohne dass ein Bedürfnis, ohne 
dass Durst vorhanden ist. Wenn man 
nun in den Körper etwas hineintut, was 
seinem Bedürfnis nicht entspricht, so ist 
es doch klar, dass er Schaden leiden 
inuss. Das sinnlose Trinken und die 
daraus entstehende Verwässerung der 
Zellen und Qewebe ist die Hauptquelle 
der sogenannten Disposition. Weil nun 
alle verkehrt leben, darum sind auch alle 
krank. Denn Disposition heisst ja weiter 
nichts als ein krankhafter Zustand, wo 
nur die Symptome fehlen. Die Symptome 
erscheinen dann gelegentlich hervorge- 
rufen durch irgend eine äussere Veran- 
lassung, mag diese ein Bazillus oder sonst 
was sein. Je nach dem Ort, wo dies 
Kranksein sich äussert, und je nach der 
Art der Symptome wird dann das Krank- 
sein mit einem bestimmten Namen be- 
nannt. Das Namengeben ist eigentlich 
unwesentlich und gelingt auch sehr oft 
gar nicht. 

Die Folgen der zu grossen Flüssigkeits- 
aufnahme treten vielfach auch äusserlich 
zutage. Normal gebaute Menschen nach 
dem Muster einer Apollo- oder Venus- 
siatue sind die grösste Seltenheit. Viele 
sehen aus wie lebende Wasserleichen 
oder vollgestopfte Qetreidesäcke. Der 
griechische Philosoph Anaxagoras hat 
die Kugel für die vollkommenste Qestalt 
erklärt, und das scheinen sich viele zu 
Herzen genommen zu haben. Infolge 
Mangel an ästhetischer Bildung steigt 
besonders bei den unteren Volksklassen 
das Ansehen der Person mit der Zunahme 
des Leibesumfanges. 

Die zu reichliche Wasserzufuhr bewirkt, 
dass viele auch schon bei geringer Be- 
wegung schwitzen, und besonders aufge- 
schwemmte Personen zerfliessen im 
Sommer wie eine gallertige Masse. 

Der Einwand, dass die Flüssigkeiten, 
die der Körper nicht braucht, die ohne 
Durst eingenommen werden, wieder aus- 
geschieden werden, beruht auf einem 
bösen Irrtum. Denn je mehr Flüssigkeiten 
getrunken werden, um so geringere Men- 
gen werden relativ wieder ausgeschie- 
den. 

Die verkehrte, naturwidrige Lebens- 
weise fängt schon in frühester Jugend an. 
Der grösste Unfug wird mit der Milch 
getrieben. Über den Wert der Milch 



und ihre Zweckmässigkeit bei der Er- 
nährung herrschen bei Laien und Ärzten 
falsche Vorstellungen, Milch ist die Nah- 
rung der Säuglinge. Wenn aber der 
Mensch Zähne bekommt, so ist das doch 
ein deutlicher Fingerzeig der Natur, dass 
er kauen und beissen soll. Die Konsti- 
tution der meisten Kinder wird dadurch 
geschwächt, dass sie zu lange und zu 
viel Milch bekommen. Da werden Kin- 
der gezwungen, täglich 1 bis 2 Liter zu 
trinken, obwohl sie Widerwillen dagegen 
haben. Nicht die Bakterien, nicht die 
Impfung, nicht Pestilenz und Cholera 
schaden der Menschheit so sehr wie die 
sinnlose Milchtrinkerei. 

Milch ist der letzte Rettungsanker der 
unfähigen Ärzte. Wenn ein Arzt für einen 
Patienten nichts mehr weiss, dann kommt 
über das Gehege seiner Zähne die stereo- 
type Redensart: „Trinken Sie Milch**, ein 
Rat, den übrigens Orossmutter und Nach- 
barfrau schon längst gegeben haben. 
Milch i.st — das wird Ihnen als horribile 
dictum erscheinen — meist ein ungeeig- 
netes Nährmittel. Als Getränk, um den 
Durst zu löschen, ist sie zu gehaltvoll an 
Nährstoffen, für die in dem Augenblick, 
wo man Durst hat, kein Bedürfnis vor- 
liegt, und zur Stillung des Hungers ist sie 
deshalb wenig geeignet, weil mit den 
Nährstoffen eine Unmenge Wasser einge- 
nommen wird, für das der Körper in 
diesem Falle wieder kein Bedürfnis hat. 
Milch spielt in Lungenheilanstalten eine 
grosse Rolle. Man führt in vielen Fällen 
damit eine Gewichtszunahme herbei, die 
nur vorübergehend ist. Die Krankheit 
wird dadurch nicht gehoben, aber es 
wird denen, die in der Gewichtszunahme 
eine Besserung der Gesundheit erblicken, 
eine Zeitlang wenigstens Hoffnung erweckt. 
Bei gewissen pathologischen Zuständen 
mag Milch angebracht sein. Falsche An- 
schauungen haben diejenigen Ärzte, die 
den Patienten ein bestimmtes Mass des 
Trinken angeben. Sie zeigen damit, dass 
sie den menschlichen Körper nicht als 
Organismus, sondern als Maschine be- 
trachten. Es widerspricht der naturge- 
mässen Lebensweise, sich an vorher be- 
stimmte Mengen von Flüssigkeiten zu 
halten. Der Mensch ist keine Maschine, 
in die man bestimmte Quantitäten mecha- 
nisch hinein verordnen kann. Man soll 
soviel trinken, als man Durst hat, nicht 
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mehr und nicht weniger. Wieviel jemand 
nötig hat zu trinken, also wieviel Durst 
er bekommt, kann man doch nicht voraus 
berechnen. Das hängt ab von tausend 
unberechenbaren Umständen, von der 
Aussentemperatur, die stetig wechselt, 
von der Bewegung. Kleidung usw. 

Ich habe schon hervorgehoben, dass 
durch überflüssiges Trinken pathologischer 
Durst erzeugt wird. Das kann man be- 
sonders beobachten bei Leuten mit schwa- 
chem Verdauungsapparat. Dieselben nei- 
gen dazu, Flüssigkeiten lieber zu nehmen 
als feste Nahrung; und je mehr sie diesem 
Verlangen nachgeben, um so stärker wird 
dasselbe, aber um so mehr schwächen 
sie ihren Magen und den ganzen Körper. 
Dass durch überflüssiges Trinken Durst 
entsteht, erhellt aus einem bekannten Vor- 
gang: Wer abends stark gekneipt hat, 
bekommt am andern Morgen den sogen. 
Brand. Dass das ein pathologischer 
Durst ist, wird niemand bestreiten, und 
was hier akut vor sich geht, vollzieht 
sich bei den meisten Menschen chronisch. 
Nach meiner Meinung kommt patholo- 
gischer Durst dadurch zustande, dass in 
den oberen Teilen des Verdauungskanals 
eine gewisse mehr als normale Menge 
Schleim abgesondert wird. Durch Ver- 
dunstung und Zurückbleiben der festen 
Bestandteile entsteht ein fester Überzug, 
der als Trockenheit empfunden wird. 
Gerade bei pathologischem Durst haben 
die Leute oft das Gefühl, als ob sie sich 
nicht satt trinken können. Das liegt an 
der Festigkeit und Zähigkeit des trocke- 
nen Überzuges. Wenn man in diesem 
Falle nicht trinkt, verschwindet der 
trockene Überzug dadurch, dass er durch 
neue Absonderungen vom Boden der 
Schleimhaut abgehoben und mechanisch 
entfernt w'rd, 

Hunger ist der Trieb, feste Nahrung 
zu sich zu nehmen. Bei der Befriedigung 
dieses Bedürfnisses, bei der Aufnahme 
fester Speisen werden viel weniger Fehler 
gemacht als bei der Flüssigkeitsaufnahme. 
Das liegt daran, dass es schwierig ist, 
ohne Appetit zu essen. Es gibt weniger 
Fresssäcke als Saufsäcke. Eine Aufnahme 
von Getränken ist immer noch möglich, 
auch wenn das Bedürfnis schon längst 
befriedigt ist, weil Flüssigkeiten schneller 
resorbiert werden und den Magendarm- 
kanal schneller passieren. Die festen 



Speisen bilden mehr ein mechanisches 
Hindernis, und wes der Magen voll ist, 
des gehet der Mund über. 

Ich komme nun zu der Frage: Was 
soll der Mensch essen? Die Antwon 
heisst: Der Mensch soll das essen, worauf 
er Appetit hat. Das ist naturgemäss. 
Der menschliche Körper äussert sein Be- 
dürfnis, feste Speisen aufzunehmen, oft 
nach einer ganz bestimmten Richtung hin. 
So entsteht bisweilen Appetit auf ganz 
bestimmte Dinge, z. B. auf Salz, Gewürze. 
Fett, Fleisch, Obst usw. Die naturgemässe 
Lebensweise erfordert, dass solches Be- 
dürfnis auch befriedigt wird. Wenn der 
Körper pflanzliche Nährstoffe nötig hat, so 
stellt sich der Hunger nach Obst, Qemüse 
usw. ein, braucht er Fett und Fleisch, so 
stellt sich das Bedürfnis ein, Fett und 
Fleisch zu essen. . 

Damit komme ich zu einer sehr wich- 
tigen Frage, nämlich zu der Frage des 
Vegetarismus. Die Vegetarier verdamme/; 
den Fleischgenuss und behaupten, dass 
die vegetarische Lebensweise eine iüt 
alle Menschen geeignete Nahrung sei. 
Dieser prinzipielle Vegetarismus ist durch- 
aus zu verwerfen. Die vegetarische Er- 
nährung ist nicht naturgemäss, weil sie 
nicht Rücksicht nimmt auf die natürlichen 
Bedürfnisse des Körpers und weil sie ene 
Schablone ist für alle. Jede Schabloine 
bei der Ernährung ist zu verwerfen. 
Naturgemäss lebt man, wenn man sich 
genau nach den Bedürfnissen richtet, wie 
sie der Körper äussert. Wer Appetit auf 
Obst hat, mag Obst essen, und wer Appe- 
tit auf Fleisch oder Fett hat, der soll Fleisch 
oder Fett essen. Aber es ist doch natur- 
widrig, wenn jemand Appetit auf Braten 
oder Schinken hat, ihm dann Spinat oder 
Qurke zu geben. 

Die Erfahrung lehrt, dass unser Klima 
gemischte Kost erfordert, und je weiter 
man nach Norden kommt, um so mehr 
stellt sich das Bedürfnis nach tierischem 
Fett und Fleischnahrung ein. Die Grön- 
länder leben hauptsächlich von Fleisch 
und Fischtran. In südlichen (legenden 
wird das Bedürfnis, Fleisch zu essen, ge- 
ringer. Aber selbst in heissen Zonen 
verzichtet man nicht ganz auf den Fleisch- 
genuss. In Afrika wird Fleisch gegessen, 
sogar Menschenfleisch noch heutigen 
Tages. Als Pogge und Wissmann in den 
achtziger Jahren Afrika durchquerten. 
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starb eines Tages ein Träger und wurde 
verscharrt. Da verschwanden aus dem 
nächsten Nachtlager zwei von den Leuten, 
gingen die ganze Strecke zurück, gruben 
die Leiche aus und verzehrten sie. So 
gross war bei ihnen das Verlangen, mal 
Fleisch zu essen. Die Bewohner der 
Sandwich-Inseln assen gleichfalls Men- 
schenfleisch. Der Weltumsegler Cook, 
der diese Inseln entdeckt hat, schildert 
die Insulaner als die gesündesten und 
glücklichsten Menschen, die er je gesehen. 
Krankheiten gab es unter ihnen überhaupt 
nicht. Sie assen aber Menschenfleisch. 
Wenn der Qrossvater oder die Qross- 
niutter infolge des Alters nicht mehr recht 
auf dem Posten waren, fiel man über sie 
her und verzehrte sie mit grössiem Wohl- 
behagen. Das ist auch naturgemässe 
Lebensweise, die allerdings nicht empfohlen 
w^erden soll. 

Das Bestreben, der vegetarischen Kost 
Fleisch zuzusetzen, ist über die ganze 
Erde verbreitet. Im Sommer stellt sich 
in unserm Klima ganz von selbst instink- 
tiv das Verlangen ein. mehr Obst und 
Gemüse zu essen. Sich nach diesen 
natürlichen Bedürfnissen zu richten, das 
ist naturgemäss. Dazu braucht man 
keine vegetarischen Prinzipien und Ver- 
eine. 

Die fanatischen Vegetarier wollen 
iliren Segen allen andern aufzwangen, was 
schon unverständlich ist. Aus der Art, 
wie sie Propaganda machen, kann man 
sehen, wie unsicher sie selbst sind, ob 
ihr Prinzip richtig ist. Denn je schwächer 
eine Sache ist, um so grösserer Lärm ist 
notwendig, sie zu stützen. Der Erfolg 
der Propaganda ist auch gleich Null. 
Auf der einen Seite gewinnen sie Anhän- 
ger, auf der andern Seite fallen wieder 
ebensoviel ab. 

Vorübergehend kann die vegetarische 
Lebensweise einen gewissen Nutzen 
bringen; Leute, die längere Zeit krank 
waren, fühlen bisweilen dadurch eine Er- 
leichterung. Der Erfolg der vegetarischen 
Ernährung beruht darauf, dass die Leute 
dadurch auch im übrigen massig werden 
und besonders das übermässige Trinken 
lassen. Manche Personen werden bei 
fortgesetzter vegetarischer Ernährung so 
schwach, dass sie zusammenbrechen. 
Davon sprechen die Vegetarier nicht. Ve- 
getarische Prinzipienreiterei erzeugt lächer- 



liche jDinge. Ein nervenkranker Lehrer^ 
der sich durch vegetarische Kost gebessert 
fühlte, war in den Irrtum verfallen, diese 
dauernd beizubehalten. Um nun die nö- 
tige Kraftzufuhr zu bekommen, gehörten 
nach seiner Berechnung täglich 360 Nüsse. 
Nun ass er morgens, mittags und abends 
je 120 Nüsse. Eine trotzdem auftretende 
Lungenentzündung und mein Einfluss heil- 
ten ihn von seinen vegetarischen Wahn- 
vorstellungen. 

Die Leute, die in unserm Klima dau- 
ernd vegetarisch leben, leben naturwidrig 
und schwächen ihren Körper und ihre 
Lebenskraft. Das Mannhafte des Cha- 
rakters, Feuer und Temperament, gehen 
allmählich verloren. Das macht sich auch 
äusserlich bemerkbar. Sie bekommen ein 
mildes, frommes Wesen und einen sanften, 
missionarhaften Anstrich. 

Nach der Ansicht von Vegetariern soll 
die vegetarische Kost die arterielle Spaii- 
uun^^ herabsetzen und damit die Arterien 
entlasten. Aber bei den ostasiatischen 
Völkern, die mehr Vegetabilien als wir 
geniessen, ist die Arteriosklerose ebenso 
häufig wie bei uns. Vegetarische Diät 
kann sogar unmittelbar schädlich sein, 
wenn sie, wie das oft der Fall ist, zu 
einer wesentlichen Vergrösser ung des 
Nahrungsvolumens Anlass gibt. Aus der 
stärkeren Füllung des Bauches erwachsen 
nämlich oft Beschwerden, und dann setzen 
die Leute die Menge der Kost herab, und 
eine schwere Schädigung durch Unter- 
ernährung ist die Folge. Sie erholen sich 
erst wieder, wenn sie die vegetarischen 
Torheiten aufgeben. Natürlich können 
manche sich auch ohne Fleisch ernähren, 
aber für viele ist die DurcMüliiung der 
fleischlosen Kost mit scliwcreii Qcialiren 
verbunden. 

Bei der Qelegenhcit möchte ich noch 
darauf hinweisen, dass von vielen Ärzten 
Unterschiede gemacht wuden zwischen 
dunklem und weissem, schwciem und 
leichtem Fleisch. Ich weiss nicht, wer 
den Unsinn aufgebracht hat Aus welchen 
wissenschaftlichen Gründen sie das tun, 
wissen diese Ärzte wohl selber nicht. 

Die Vegetarier wissen nichts von der 
Weltgeschichte Alles Grosse, alle Hel- 
dentaten sind von Männern und Völkern 
vollbracht worden, die nicht Vegetarier 
waren. Die alten Griechen assen Fleisch. 
Bei den Gastmählern derhomerischenHelden 
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spielt das Fleisch die Hauptrolle. Alexan- 
der der Grosse zerschmetterte das Reich 
der Perser und drang mit seinen Maze- 
doniern vor bis an den Oxus und Jaxar- 
tes, die Grenzen der Welt. Das waren 
nicht Vegetarier. Die alten Römer, das 
tapferste Volk, das je auf der Erde gelebt 
hat, haben eine Nationaikraft besessen, 
wie kein anderes Volk vor und nach 
ihnen ; sie haben ein Reich gegründet, 
mit dem sich an Stärke und Dauerhaftig- 
keit kein anderes messen kann. Sie 
waren aber nicht Vegetarier. Die Tapfer- 
keit der römischen Legionen musste 
schliesslich weichen vor dem Ansturm 
der germanischen Kohorten. Und die 
Germanen waren erst recht keine Vege- 
tarier; die assen sogar Pferdefleisch. Als 
die Conquistadores Amerika eroberten, 
wurden die Völker, die vegetarisch lebten, 
mit Leichtigkeit unterworfen, die Arau- 
kaner aber, die Fleisch assen, verteidigten 
ihr Vaterland aufs tapferste gegen die 
Spanier und wurden niemals unterjocht. 
Die vegetarisch lebenden Indier sind trotz 
ihrer grossen Anzahl von einer Handvoll 
fleischessender Engländer bezwungen 
und in Knechtschaft gebracht worden. 
Aber davon sprechen die Vegetarier nicht. 
Nicht mit Vegetariern hat Friedrich der 
Grosse bei Rossbach und Leuthen gesiegt, 
nicht mit Vegetariern hat Napoleon L die 
grossen Schlachten geschlagen bei Ma- 
rengo, Jena und Austerlitz. 

Unter den Vegetariern gibt es ver- 
schiedene Spielarten. Da sind zunächst 
die Dreiviertel-Vegetarier, die noch einige 
Animalien geniessen, wie Butter, Käse 
usw. Dann kommen die Ganzvegetarier. 
Die verschmähen alle Animalien. Die 
Erinnerung an frühere schöne Zeiten ver- 
leitet sie höchstens dazu, ein Linsenkotelett 
zu essen. 

Eine grosse Rolle unter den Vegeta- 
riern spielen die Rohkostler. Was die 
Kannibalen unter den anderen Menschen 
sind, das sind die Rohkostler unter den 
Vegetariern. Sie streben nach gänzlich 
unzivilisierten Zuständen. Ihr Ideal ist 
Gustav Nagel und ihr höchster Genuss 
ist das Reibesitzbad. Ganz zuletzt stehen 
die Pseudovegelarier. Das sind die, die 
bei öffentlichen Gelegenheiten ungestüm 
für die vegetarische Lebensweise eintreten, 
um zu Hause in Ruhe ihre Wurstvorräte zu 
verzehren. 



Ich komme nun zu der Frage: Wie- 
viel soll der Mensch essen? Die Antwort 
heisst: Man soll soviel essen, wie man 
Appetit hat. Die Ansicht, die man oft 
hört, dass man zu essen aufhören müsse, 
wenn es am besten schmeckt, ist falsch 
und naturwidrig. Viele Ärzte haben die 
Anschauung, man müsse dem Magen 
möglichst leicht verdauliche Speisen zu- 
führen. Das ist ganz verkehrt. Man 
muss gerade im Gegenteil dem Magen 
schwerer verdauliche Sachen geben, sonst 
erschlafft seine Muskulatur, ebenso wie 
z. B. Armmuskeln erschlaffen, wenn sie 
nicht geübt werden. Wenn man Mus- 
keln längere Zeit nicht übt, und man 
macht dann eine körperliche Übung, so 
tun die Muskeln weh. Genau so ist es 
beim Magen. Wenn man immer bloss 
leicht verdauliche Nahrung isst, dann wird 
der Magen Unbehagen empfinden, wenn 
dann mal eine schwerer verdauliche 
Speise genossen wird. Z. B. sagen viele. 
dass sie Käse nicht vertragen können. 
Käse gehört freilich zu den Dingen, die 
eine stärkere Verdauungstätigkeit erfordern. 
Der Magen kann sich aber mit der Zeit 
daran gewöhnen, er lernt arbeiten und die 
Verdauungsbeschwerden hören auf. Die 
Richtigkeit des Gesagten wird durch jeden 
Versuch bestätigt. Voraussetzung ist da- 
bei nur, dass der Betreffende auch sonsi 
naturgemäss lebt, vor allem, dass man 
seinen Magen nicht mit überflüssigem Trin- 
ken belästigt. 

Käse ist übrigens ein ausserordentlich 
zuträgliches Nahrungsmittel. Leider wird 
bei der Herstellung des Käse sehr viel 
Schwindel getrieben. Magere Milchreste 
werden oft unter Zuhilfenahme bedenk- 
licher Mittel zu einem erbärmlichen Zeug 
verarbeitet, das den Namen Käse erhält 
Besonders schlechte Kartoffeln werden 
zur Käseverfälschung benutzt. Alles was 
weiss oder gelb oder grüngrau aussieht 
und stinkt, wird als Käse gekauft und ge- 
gessen. 

Seit einiger Zeit wird aus allen mög- 
lichen Feitgeschmierseln eine künstliche 
Butter, sog. Margarine hergestellt, woßf 
eigentlich gar kein Bedürfnis vorliegt 
Früher machte man aus diesen Dingen 
Stiefelschmiere, jetzt macht man Butter 
daraus. Nicht mal die Mäuse fressen es, 
wenn sie andres haben können. Voll 
Abscheu erzählen die Deutschen von den 
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Russen, dass sie Talg essen, und jetzt 
essen sie selber welches, allerdings ohne 
Docht. 

Wichtiger als alle Gymnastik der 
Körpermuskulatur ist die Gymnastik des 
Magens; denn nur durch Übung kann 
das Organ gekräftigt werden. Man braucht 
ja nicht gleich ganz schwer verdauliche 
Sachen zu geben, wenn der Magen ge- 
schwächt ist, sondern allmählich, damit 
er arbeiten lernt. 

Die Frage der Ernährung ist die wich- 
tigste aller Fragen ; denn von der zweck- 
mässigen Ernährung hängt der ganze 
Mensch ab. Leider wird darauf noch 
immer viel zu wenig Wert gelegt. Die 
Wissenschaft der Physiologie und Hy- 
giene hat sich nun die grösste Mühe ge- 
geben, genau auszurechnen, wieviel von 
den einzelnen Nährstoffen, wieviel Eiweiss, 
Fett und Kohlehydrat der Mensch braucht. 
Das alles ist für die Praxis wertlos. Eine 
Ernährung auf Grund dieser Forschungen 
ist eine Künstelei und nicht naturgemäss. 
Solche Berechnungen und Tabellen sind 
wissenschaftliche Schnurrpfeifereien, auf 
die der geniale Praktiker heruntersieht 
wie Napoleon Bonaparte auf den Kriegs- 
rat in Paris. Bei einigem Nachdenken 
muss es doch klar sein, dass eine künst- 
h'che Ernährung nicht zu einem vernünf- 
tigen Ziele führen kann. Der Mensch ist 
ein organisches Wesen und keine Maschine; 
da lässt sich ebensowenig wie bei der 
Flüssigkeitszufuhr bestimmen, wieviel und 
was für Nahrung der Mensch zu sich 
nehmen muss. Solche Verallgemeinerung 
und Schablone hat aber noch eine Kehr- 
seite, insofern viele Leute, die alles als 
Weisheit ansehen, was die Wissenschaft 
bringt, sich verleiten lassen, am eigenen 
Leibe Experimente mit der Ernährung 
vorzunehmen, statt ihren instinktiven Be- 
dürfnissen zu folgen. Hauptsächlich bei 
der Kinderernährung tritt das oft deutlich 
zutage. Das Experimentieren ist der 
Grund, dass manche Kinder nicht ge- 
deihen. 

Nicht ganz in Einklang zu bringen mit 
einer naturgemässen Lebensweise sind 
ferner die fixierten Mahlzeiten, d. h. die 
Pestsetzung der Mahlzeiten zu bestimmten 
Stunden. Der Wilde, der mehr seinem 
natürlichen Triebe lebt, der isst unabhängig 
von der Zeit, wann er Hunger hat; der 
kennt keine fixierten Mahlzeiten. Aber 



wir sind nun mal durch die Kulturver- 
hältnisse dazu gezwungen, und der Fehler, 
der hierin liegt, spielt gegenüber den an- 
dern Dingen nur eine untergeordnete 
Rolle. 

Die Ernährung ist nicht nur für Ge- 
sunde,' sondern anch für die Behandlung 
von Kranken der wichtigste Faktor, viel 
wichtiger als alle Wasseranwendungen 
und sonstigen Massnahmen, von Medi- 
kamenten ganz zu schweigen. Denn 
die Nährstoffe sind ja das Baumaterial, 
aus dem sich der Körper aufbaut und 
fortwährend erneuert. Auf eine natur- 
gemässe Diät wird bei der Krankenbe- 
handlung viel zu wenig Gewicht gelegt. 
Mit der stereotypen Redensart: „Leben 
Sie diät* ist nichts gemacht. Erstens 
weiss kein Mensch, was das heissen soll, 
zweitens ist der Ausdruck mangelhaftes 
Deutsch. 

Viele Ärzte untersagen bei Fieber- 
kranken den Fleischgenuss. Einen irgend- 
wie stichhaltigen Grund gibt es dafür 
nicht. Ich sehe nicht ein, warum man 
einem Fiebernden nicht Fleisch geben soll, 
wenn er Appetit darauf hat. Das ist 
mehr naturgemäss, als wenn ich einen 
Kranken veranlasse, Milch zu trinken, wenn 
er keinen Durst hat. Ich verbiete Fieber- 
kranken die Milch. 

Da nun so gut wie alle Menschen 
eine naturwidrige Lebensweise führen, so 
ist es auch nicht wunderbar, dass am 
meisten das Organ in Mitleidenschaft ge- 
zogen wird, das die ersten naturwidrigen 
Insulte ertragen muss, nämlich der Magen. 
Der chronische Magenkatarrh ist daher 
auch die häufigste aller Krankheiten. Es 
gibt Leute, die so vorzügliche Verdauungs- 
organe haben, dass sie durch die grössten 
Misshandlungen lange Zeit nicht geschä- 
digt werden. Das sind in der Regel die 
Kandidaten für Zuckerkrankheit, Schlag- 
anfall usw. Leute mit schwachem Magen 
sind in gewisser Hinsicht besser dran. 
Ich betrachte es geradezu als ein Glück, 
dass ich einen schwachen Magen hatte. 
Ich bin dadurch gezwungen worden, die 
verkehrten Lebensgewohnheiten abzulegen, 
und bin massig und nüchtern geworden 
und schliesslich zu meinem System der 
Ernährung gekommen, was mich gesünder 
und arbeitstüchtiger gemacht hat, und 
mit dem ich Sie und alle meine Zeit- 
genossen zu überleben gedenke. 
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Ich habe auseinandergesetzt, dass fast 
alle Menschen naturwidrig leben und dass 
der Hauptfehler darin liegt, dass eine zu 
reichliche Flüssigkeitsaufnahme stattfindet« 
Die Folge davon ist, dass infolge der 
überschüssigen Wasserzufuhr das Blut, 
besonders aber die Zellen und Gewebe 
wässrig infiltriert werden. Der über- 
schüssige Wassergehalt ist die wahre, 
tiefere Ursache aller Krankheiten, mit 
einem Wort die sog. Disposition ist weiter 
nichts als eine Verwasserung der Zellen 
und Gewebe. Die Organe im Ganzen 
und jede Zelle im Einzelnen erleiden da- 
durch ganz selbstverständlich eine Ein- 
busse ihrer vitalen Kraft: Bei den meisten 
Krankheiten tritt es ganz deutlich zutage, 
dass sich der Körper der aufgezwungenen 
Wassermassen entledigen will. Bei Lun- 
genschwindsucht wie bei der Brustfellent- 
zündung, bei der Zuckerkrankheit wie bei 
der Gehirnerweichung, bei der Cholera 
wie bei der Lebercirrhose, überall sehen 
wir den Wasserüberschuss. Überschüssi- 
ger Wassergehalt und Disposition ist 
dasselbe und die Immunität des Einzelnen 
ist abhängig von dem Grade des 
Wassergehaltes der Zellen und Gewebe. 

Einen kranken Menschen kann man 
nur dadurch radikal heilen, dass man die 
Disposition beseitigt. Nach dem Gesagten 
wird es also darauf ankommen, die Zellen 
und Gewebe dadurch widerstandsfähiger 
zu machen, dass man ihnen das über- 
schüssige Wasser wieder entzieht. Und das 
geschieht vorzugsweise durch eine mög- 
lichst trockne Diät und in zweiter Linie 
durch andereWasserausscheidungerzielende 
Massnahmen wie Schwitzprozeduren, Mas- 
sage, Bewegung usw. 

Eine dunkle Ahnung von dem Wert 
der Wasserentziehung, von der Heilwir- 
kung der Trockendiät hat schon Schroth 
gehabt. Er hat sie freilich nicht wissen- 
schaftlich erklären können. Und doch hat 
er Erfolge erzielt. Seine Trockendiät ist 
aber nur für kurze Zeit durchzuführen und 
für viele Fälle unbrauchbar. 

Eine zweckmässige Trockendiät muss 
vor allem darauf abzielen, den patholo- 
gischen Durst zu beseitigen. Das kann 
man nicht erreichen in vier Wochen und 
nicht durch trockne Semmeln, sondern 
nur dadurch, dass man ganz allmählich 
den Patienten an die trockne Diät ge- 
wölmt. 



Die unmittelbare Einwirkung der 
Trockendiät muss man sich so vorstelkn; 
Wenn in den Magen Speise kommt, so 
werden die Magendrüsen und Darmdrüsen 
zur Saftabsonderung gereizt. Je mehr 
Flüssigkeiten mit den Speisen zugleich 
hineinkommen, um so weniger Wasser 
wird von den Drüsen abgesondert. Je 
trockner die Nahrung ist, zu um so größe- 
rer Wasserhergabe für die Verdauung 
werden die Drüsen veranlasst. Die 
Drüsen beziehen das Wasser aus Blut 
und Lymphbahnen und diese wieder 
ziehen es an sich aus Zellen und Geweben 
Dadurch wird also allen Teilen Wasser 
entzogen. 

Direkt wirkt die Trockendiät in der 
Weise, dass in den Zellen und Geweben 
das Verhältnis zwischen festen Stoffen 
und Wasser bei dem Aufbau zugunsten 
der festen Bestandteile verschoben wird. 
Ohne eine naturgemässe Lebensweise 
in meinem Sinne ist eine radikale Heilung 
von Krankheiten unmöglich. 

Was ich Ihnen heute gesagt habe, babe 
ich in der Hauptsache schon als Laie gt- 
wusst. Und wie ich dazu und zu meinem 
medizinischen Studium überhaupt gekom- 
men bin, das werde ich Ihnen an einem 
andern Abend erzählen. Dass meine An- 
schauung richtig ist, beweisen meine Er- 
folge am eignen Körper als auch bei 
meinen Patienten. Ob sie von der Ka- 
thedermedizin anerkannt wird oder nicht, 
ist mir gleichgültig. Ich bin auch gern 
bereit, gelegentlich eine Kasuistik zu 
geben. Indes habe ich dabei Beden- 
ken. Da in keinem Stande soviel gelogen 
wird wie bei den Ärzten, so darf ich 
wohl annehmen, dass man auch mir keinen 
Glauben schenken wird. 

Ich bin für heute zu Ende. Ich rech- 
ne mit der Möglichkeit, dass Sie mich 
nicht verstanden haben; ich rechne mit 
der Möglichkeit, dass Sie sagen: Das 
haben wir schon gewusst, das ist nichts 
Neues. Dann sage ich Ihnen: Das ist 
nicht wahr. Denn ich sehe es ja, dass 
Sie die Idee nicht erkannt haben, icn 
sehe es an Ihrer eigenen Lebensweise. 

Sie werden vielleicht Überhebung wi 
meinen Worten finden. Aber ich habe 
keine Lust, mein Licht unter den Hut zu 
stellen, uud der Arzt, der sich nicht selbst 
für die höchste Autorität hält, ist und 
bleibt ein Stümper sein Leben lang. 
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Stanj»erotherm-Appaiat für den ganzen Köiptr lUfgcbreitet. 



Ein neuer Wärmestromheil- 
apparat ^Stangerotherm.'' 

Von Dr. med. Pfleiderer Ulm a, D. 

Das charakteristische Zeichen unserer 
Zeit ist die auf allen Gebieten zu 
beobachtende Abkehr vom grobstofflichen 
Denken und Handeln zum Dynamischen, 
von den grobchemischen Arzneistoffen, zu 
den feinen ätherischen Heilfaktoren. Un- 
sere neueste, gegenwärtige Zeit vor allem 
steht im Zeichen des Lichts, der „strah- 
lenden Materie '*. Heute erst verstehen wir 
wieder. den tiefen Sinn der alten vier „Ele- 
mente**: stellt die Erde den festen, das Wasser 
den tropfbar flüssigen, die Luft den (inak- 
tiven, energiearmen) gasförmigen Aggregat- 
zustand dar, so bedeutet das vierte Ele- 
ment, das Feuer, nichts anderes als den 
Zustand der „strahlenden Materie**, eines 
Aggregatzustandes, in dem die iVtome 
resp. die Elektronen mit mehr oder we- 
niger Energie geladen in mehr oder we- 
niger starker Schwingung sich befinden und 
imstande sind, die in ihnen aufgespeicherte 
Energie auf andere, träger schwingende 
Körper und Stoffe zu übertragen, ihre Ener- 
gie an jene abzugeben. 

Nun wissen wir, dass die Schwingungen, 
die wir Töne nennen, verschiedene Har- 
monieverhältnisse darbieten. Jede Oktave 



hat die doppelte Schwingungszahl des vor- 
hergehenden Qrundtons und die Schwing- 
ungszahlcn der Töne bewegen sich 
zwischen 32 und 36 000. Wir wissen 
auch, dass tiefe Töne anders auf Tiere 
und Menschen einwirken als hohe Töne. 
Ebenso wissen wir, dass die verschiedenen 
Farben, deren Schwingungszahl sich 
zwischen 400 und 800 Billionen bewegen, 
sowohl auf den Körper, als auch auf die 
Seele und den Geist der Lebewesen und 
des Menschen ebenfalls sehr verschieden 
wirken. Hunderttausende von physika- 
lischen Versuchen haben uns über die 
Verschiedenartigkeit des Wesens und der 
Wirkung von Tönen und Farben recht viel 
gelehrt. Sehr wenig wissen wir aber über 
die Verschiedenheit des Wesens 
und der Wirkungen derjenigen Schwing- 
ungen, die wir „Wärme" heissen und 
deren Schwingungszahlen sich zwischen 
280 und 400 [Billionen bewegen, in einem 
Intervall, das dem zwischen dem äussersten 
Rot und dem äussersten Blau befindlichen 
nicht viel nachsteht. Welch eine Fülle 
von Kenntnissen nnd Gefühlen im Reich 
der Farben, welch beschämende Dürftig- 
keit im Gebiet der Wärme: 280 Billionen 
Schwingungen machen uns anscheinend 
den gleichen Eindruck von Wärme als 
400 Billionen! 
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Eine solche Lücke zu sehen ohne 
den Wunsch, dieselbe mit allen Hilfsmitteln 
der modernen Wissenschaft auszufüllen, 
das vermag nur ein Handwerker in un- 
serem Fache. Der Künstler im Gebiet der 
Medizin sucht solche Lücken auszufüllen, 
umsomehr als die Wärme durch die 
epochemachenden Arbeiten von Bier ge- 
rade jetzt zu ungeahnter Wertschätzung 
als physikalischer Heilfaktor gelangt ist. 
Wie viel aber in verhältnismässig kurzer 
Zeit auf einem unbeackerten Gebiete er- 
forscht werden kann, das zeigt die Ent- 
wicklung der Röntgenologie, innerhalb der 
letzten 10 Jahre. Auch hier haben wir 
gelernt, dass die Strahlen von 288 000 
Billionen Schwingungen physikalisch und 
physiologisch anders wirken, als die von 
2 306 000 BiHionen. 

In physikalischer Beziehung wissen wir 
ja allerdings, dass die „strahlende Wärme" 
der Sonne und anderer hellleuchtender, 
(weissglühender) Wärmequellen sich durch 
sehr hohe Schwingungszahlen, aber 
durch geringere Wellenlänge und Intensi- 
tät auszeichnen und dass sie die grösste 
Fortpflanzungsfähigkeit in der Luft haben; 
dagegen haben die Wärmestrahlen die von 
schwachglühenden oder gar nicht glühen- 
den Wärmequellen ausgehen („strömende 
Wärme**) eine viel niedrige Schwingungs- 
zahl, aber eine grössere Wellenlänge und 
Intensität; sie pflanzen sich besser in 
festen Körpern fort, dringen also tiefer in 
unseren Körper ein.- Daraus geht ohne 
weiteres hervor, dass die Wärme unserer 
Öfen in unserem Klima eine wesentlich 
andere Einwirkung auf unseren Organis- 
mus haben wird, als die Wärme der Sonne 
in den Tropen. 

Wenn ich sage, dass die strömende 
Wärme anders auf uns wirkt, als die 
strahlende Wärme, so spreche ich damit 
durchaus noch kein Werturteil aus. 
Es ist für jeden, der die Wirkung ver- 
schiedener Heilfaktoren auf verschiedene 
kranke Organismen und Organe einiger- 
massen kennt, von vornherein klar, dass 
es Krankheitszustände gibt , die besser 
durch strahlende Wärme beeinflusst wer- 
den, als durch strömende und umgekehrt. 
Dagegen haben wir noch gar keine genaue 
Kenntnis darüber, welchen Krankheitszu- 
ständen die verschiedenen Wärmearten 
entsprechen. 

Bisher hatten wir handliche und prak- 



tisch brauchbare Apparate nur auf dem 
Gebiet der strahlenden Wärme, des heissen 
Lichts. (Lichtbäder.) Bei den Heissluft- 
und Dampfbädern wirken andere Agentien 
so stark mit, dass wir nicht wissen, wie- 
viel davon auf die Luft oder auf den 
Dampf und wie viel auf die Wärme an 
sich zurückzuführen ist. 

Hier tritt nun ein neuer Apparat in die 
Lücke, ein Apparat, der uns chemisch 
reine, wenn ich dieses Bild gebrauchen 
darf, „strömende Wärme'* von geringer 
Schwingungszahl und grosser Intensität 
liefert; das ist der von dem Elektrotech- 
nicker Heinrich Stanger in Ulm 
erfundene „Stangerother m''. 

Dieser Apparat besteht aus efnem be- 
sonderen Gewebe, in dessen Innern sich 
elektrische Leitungsdrähte aus einer be- 
sonderen Legierung befinden, die so zu- 
sammengesetzt ist, dass sie aus möglichst 
wenig elektrischem Strom möglichst viel 
Wärme erzeugt. Der ganze Apparat 
ist mit abwaschbarem, hitzebeständigem, 
wasserdichtem Stoff überzogen, damit <ki 
Apparat durch die Hautabsonderungen 
nicht beschmutzt wird. 

Die Firma S t a n g e r stellt nun eine 
Anzahl von verschiedenen Apparaten her, 
die so zugeschnitten sind, dass sie sich 
dem jeweiligen Körperteil möglichst gut 
anleg;en (s. Abbildungen). 

Der Vollaparat bedeckt den ganzen 
Körper und lässt nur den Kopf frei, ^r 
wird auseinandergeschlagen auf ein Bett 
gelegt und mit einem Leintuch bedeckt; 
in dieses wird der Patient möglichst dicht 
eingewickelt, der Apparat darüber zu- 
sammengeschlagen, das Ganze mit wollenen 
Decken eingehüllt und nun wird die Lei- 
tungsschnur mit dem Steckkontakt oder 
der Lampenfassung irgend einer 
Stromquelle verbunden. Wenn alles gut 
angelegt ist, fängt der Patient schon nach 
10 Minuten zu schwitzen an, wobei sich 
gewöhnlich ein angenehmes Schlafbedürf- 
nis einstellt. Nun kann derselbe Tempe- 
raturgrad beliebig lange erhalten bleiben, 
oder der Strom kann teilweise oder ganz 
ausgeschaltet werden, ganz wie es die 
Sachlage erfordert. Nach dem Ausschalten 
kann der Apparat ganz ruhig liegen bleiben, 
sodass der Patient nicht sofort der An- 
strengung des Umbettens unterzogen wer- 
den muss; er kann beliebig lange nach- 
schwitzen; der Strom kann nach be- 
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beliebiger Zeit wieder auf einen be- 
liebigen Temperaturgrad eingeschaltet wer- 
den usw. Dabei betragen die Kosten für 
den Stromverbrauch selbstbei dem grössten 
Apparat nur einige Pfennige in der Stunde 
(noch nicht den 20. Teil eines elektr. 
Lichtschwitzbades), wobei noch zu berück- 
sichtigen ist, dass der Anschaffungswert 
des Stangerotherm etwa den 10. Teil von 
dem eines Lichtbadekastens beträgt und 
dass der Stangerotherm zusammengerollt 
nur einen ganz kleinen Raum einnimmt). 

Wie ich schon gesagt habe, wissen 
wir noch gar nichts darüber, ob nicht für 
gewisse Krankheitszustände die langwellige 
strömende Wärme das durch nichts 
anderes zu ersetzende ,,Adae- 
q u a t u m'' darstellt; wie es jetzt schon 
feststeht, dass für gewisse Erkrankungen 
die niederfrequenten, langwelligen, für an- 
dere die hochfrequenten , kurzwelligen 
Lichtstrahlen das allein passende und 
heilende Agens darstellen, wie es auch 
bei den Röntgenstrahlen der Fall ist, wo 
unpassende Strahlen oft gerade das Gegen- 
teil der beabsichtigten Wirkung hervor- 
mten. Ich bin überzeugt, dass die Forscher 
in kurzer Zeit auch hier zu einem Resul- 
tat kommen werden, sobald der Grund- 
gedanke der Wesensverschiedenheit der 
verschiedenen Wärmestrahlen, einmal ins 
Auge gefasst worden ist. 

Nach dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft können wir den „Stangerotherm*' 
zu folgenden Zwecken verwenden: 

1. Einfache Erwärmung kalter Körper- 
teile, z. B. kalter Füsse und Beine 
bei langer Sitzarbeit (s. Abbildg. Fuss- 
wärmer, Kniewärmer). Dabei ist es 
wichtig zu wissen, dass der ganze 
Körper sich behaglich fühlt, wenn die 
Füsse, die Knie, die Handgelenke, 
der Hals und die vordere und hintere 
Mittellinie des Körpers warm gehalten 
werden. Bei Störungen des Blutum- 
laufs, Atemerkrankungen, beginnen- 
der Gangrän u. dgl. ist kein Apparat 
so geeignet, den ganzen Tag, ja 
Wochenlang die Körperteile auf der- 
selben Temperatur zu halten. 

2. Ausserordentlich empfehlenswert ist 
die Verwendung des„Stangerotherms** 
bei Operation, um die übrigen 
Körperteile warmzuhalten und so 
Lungenentzündungen u. dgl. vorzu- 
beugen. Die Blutung aus der Ope- 



rationswunde ist auch wesentlich ge- 
ringer wenn die Blutbahnen im üb- 
rigen Teil des Körpers durch die 
Wärme des Apparates erweitert wer- 
den und sich dadurch mit Blut füllen. 
Hier wie bei allen diesen Warmhal- 
tungen spielt auch der Umstand eine 
Rolle, dass die Zimmerluft nicht so 
heiss gehalten zu werden braucht, 
damit fallen alle Nachteile zu heisser 
und damit auch zu trockener Zimmer- 
luft weg und es wird dadurch sogar 
möglich, durch öffnen des Fensters 
ganz frische, reine und anregende 
Aussenluft an den Patienten heran- 
strömen zu lassen. Wer gegen die 
Arzneigerüche , Chloroformdämpfe, 
Phosgengase und Ausatmungsgifte in 
einem Operationszimmer empfindlich 
ist, wie ich, der wird den Wert eines 
solchen Apparates bei Operationen 
nicht hoch genug anschlagen können. 

3. In vielen Fällen — besonders bei 
unvorhergesehenen Aufnahmen von 
Verletzten in Krankenhäusern, beim 
Beziehen kalter und feuchter Gast- 
hausbetten u. s. f. ist die Möglich- 
keit, das Bett und die Wäsche rasch 
und einfach vorwärmen zu können, 
von unschätzbarem Wert. Wärm- 
flaschen u. dgl. können diesen Zweck 
entfernt nicht so gut erfüllen wie der 
Stangerotherm. 

4. Viele Fälle von Schlaflosigkeit können 
dadurch gebessert werden, dass man 
das ganze Bett durch den Stangero- 
therm leicht vorwärmt, und dass man 
nachher die Beine des Patienten eine 
halbe Stunde lang erwärmt. Dadurch 

• wird das Gehirn von seiner über- 
mässigen Durchblutung befreit und 
das damit verbundene Qedankenjagen 
gebessert. Die schlafmachende Wir- 
kung einer Stangerothermeinpackung 
wird von jedem bestätigt, der sich 
hat einmal einpacken lassen. 

5. Die Warmhaltung von frühgeborenen 
Kindern macht mit einer kurzen Stan- 
gerothermbinde, die vom Hinterkopf 
aus, der Rückenseite entlang herab- und 
auf der Vorderseite bis zum Hals 
heraufgeführt wird, gar keine Schwie- 
rigkeit. Dabei werden die Kinder vor 
der Schädigung durch die schlechte 
Luft, die in allen Brutkästen unaus- 
bleiblich ist, bewahrt. 
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Stangerotherm iür Brust, Rücken und Schulter 
n n das K'.iic 

V »den Fuss 



6. Hier kann auch der Möglichkeit ge- 
dacht werden, Speisen, Getränke, 
Arzneilösungen u. dgl. am Kranken- 
bett warmzuhalten , durch einfache 
Umwicklung mit der nach meinen 
Angaben angefertigten Stangerotherm- 
binde. 

7. Ebenso können Qärungs- und Bak- 
terienkulturkästen auf jeden beliebigen 
Temperaturgrad eingestellt^und Tage, 
ja Wochen lang auf jeder beliebigen 
Temperatur erhalten werden. 

8. Kalt angelegte Priessnitz'sche Pack- 
ungen können durch den Stangero- 



9. 



10 



therm rasch erwärmt und warm- 
pehalten werden. 

Ebenso können warme feuchte Pack- 
ungen beliebig lange warmgehalten 
werden. 

Die Wirksamkeit von Packungen, die 
mit Krä'Jterabkochungen oder Arznei- 
lösungen aller Art getränkt werden, 
kann durch die Erwärmung und 
Warmhaltung derselben wesentlich 
erhöht werden. 
11. Die Einverleibung von Arzneistoffen 
durch die Haut kann noch mehr be- 
fördert werden, wenn man das mit 
der Arzneilüsung getränkte Gewebe 
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Stangerotherm für Hals 

f, „ Unterleib und Magen 



in leitende Verbindung mit der Elek- 
trode eines entsprechend starken gal- 
vanischen Stroms bringt, („K a t a - 
phorese**, s. Zeitschrift f. diätet. 
und physikal. Therapie, Band IX 
1905/06). 

1 2. Ebenso einfach ist die Zuleitung eines 
Induktionsstroms zur flaut unter dem 
Stangerotherm. 

13. Im höchsten Grade vereinfacht wird 
die ganze Bier'sche Hitzebehandiung 
durch den Stangerotherm. Er macht 
alle Heizkästen, Katapiasmen, Heiss- 
wasserröhrenapparate u. dgl. über- 
flüssig. Im Notfall kann man allein 
mit meiner Stangerothermbinde alle 
örtlichen Hitzebehandlung vornehmen. 



Wer sich etwas besser einrichten 
will und kann, der kann sich für ein- 
zelne Körperteile noch einen oder 
den anderen Teilapparat anschaffen, 
wie sie auf den beigegebenen Ab- 
bildungen zu sehen sind. Er hat da- 
bei immer noch weniger Ausgaben 
und Raumbedürfnis, als mit den ver- 
schiedenen Heizkasten, deren An- 
wendung auch immer umständlicher 
und anstrengender für den Patienten, 
wie für das Wartepersonal ist. Die 
Stangerothermapparate können in 
jedem Bett, auf jeder Chaiselongue 
auf jedem Liegestuhl angelegt wer- 
den, in der denkbar bequemsten 
Lage. Und wenn der Apparat ein- 
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mal liegt, dann kann er im Notfall 
tagelang liegen bleiben und beliebig 
oft ein- und ausgeschaltet werden. 
14. Von grosser Wichtigkeit ist hierbei 
die Verschonung des Krankenzimmers 
mit allen Heizgasen. Besonders 
scheusslich ist die Verpestung und 
Vergiftung der Luft durch die Holz- 
geist- und Pyridindämpfe bei der Ver- 
wendung von denaturiertem Spiritus. 
(Nichtdenaturierten Spiritus können 
sich nur reiche Leute leisten.) Ich 
wundere mich seit Jahren darüber, 
dass die Ärzte so wenig gegen die 



15. Auf einen Apparat möchte ich noch 
besonders aufmerksam machen, das 
ist der von mir konstruierte „Lun- 
genspitzen st angerotherm" 
zur Hitzebehandlung der Lungentuber- 
kulose. 

Derselbe dürfte das Interesse'^dei 
Tuberkuloseärzte vor allem deshalb 
wachrufen, weil er es ermöglicht, 
Tuberkulösen bei der Liegekur in den 
offenen Liegehallen beliebig oft und 
beliebig lange eine Hitzeapplikation 
in der Lungenspitzengegend zu teil 
werden zu lassen, ohne dass sie sich 




Stangerotherm für den Oberkörper 

» n „ Arm 

» -Binde für das ganze Bein 
„ » w die Gelenke 



Verstänkerung der Kranken-, Wochen- 
bett- und Kinderstuben mit diesen 
entsetzlichen Dünsten Einsprache er- 
heben. (Ich möchte die Gelegenheit 
benützen, alle Leser dieser Zeilen zu 
bitten, mir einen Protest gegen diese 
Vergiftung weiter Volkskreise zu 
senden; ich will versuchen, bei der 
bevorstehenden Abänderung der 
Branntweinsteuer auf diesen bösen 
Punkt aufmerksam zu machen.) 



16. 



auskleiden, ja ohne dass sie sich von 
ihrem Liegestuhl erheben müssen. 
Auch das ist sicherlich viel wert, 
dass die Patienten Gelegenheit haben, 
Freiluft einzuatmen, während sie im 
Apparat stecken. 

Schliesslich sei noch eine wichtige 
Anwendung des „Stangerotherm*' 
aufgeführt, nämlich : Patienten der ver- 
schiedensten Art ein rasch wirkendes 
Schwitzbad zu verabreichen, das an 
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Einfachheit und Annehmlichkeit nicht 
wohl tibertroffen werden kann. Es 
können dem Körper auf diese Weise 
Flüssigkeits- und damit Toxienmengen 



stromlosen Apparat liegen bleiben 

kann, bis er sich wieder kräftig fühlt. 

Ich möchte nun die Herren Kollegen 

bitten, auf diesem noch unbeackerten Pelde 




Stangerotherm für Schulter 

» m Hüfte, Schenkel ir.d Wade (Ischiasbehandlung) 



entzogen werden, wie es mit keinem 
anderen Apparat so schonend be- 
werkstelligt werden kann. Besonders 
angenehm ist der Umstand, dass der 
Patient, wenn ihn das Schwitzen an- 
gestrengt hat, ruhig so lange in dem 

Bis** jetzt werden in der Spezialfabrik 
von Heinrich Stanger Ulm a. D. hergestellt : 
Stangerotherm für Hals 

)^^' 50x8 M. 10.— 

Stangerotherm für Fuss 

40x30 ... . „ 22,-- 



recht zahlreiche Versuche zu machen und 
über den Ausfall derselben entweder mir 
direkt oder aber an diesem Orte der 
Öffentlichkeit Mitteilung zu machen. 

Zu jeder weiteren Auskunft bin ich gern 
bereit. Dr. med. Pfleiderer Ulm a. D. 



Stangerotherm für Knie 
u. Ellbogen 40x40 

Stangerotherm f. Binde 
in jeder Länge und 
Breite von . . . 

Stangerotherm für Un- 



M. 25.— 
„ 10.— an 
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terleib und Magen 
40x30 ... . 

Stangerothertn für Leib 
(Binde) 100x25 . 

Stangerotherm für Arm 
45x35x65 . . 

Stangerotherm f ürSchuU 
ter 60x40 . . . 

Stangeiotherm f. Hüiie, 
Schenkel u. Wade 
(Ischiasbehandlung 
66x46x100 . . 

Stangerotherm f. Ober- 
körper 120x50 . 

Stangerotherm f. Brust, 
Rücken, Schultern 
68x75 (zur Tuber- 
kulosebehandlung) 

Stangerotherm f. ganzen 
Körper 160 x 160 x 
110 

Stangerotherm f. Früh- 
geburten 100x25 

Stangerotherm für Bett 
150x75 .... 

Stangerotherm für Ope- 



M. 19. 

. 30. 

n 40. 

. 46. 



rationstischfläche 
IfiOxSO .... 

Stangerotherm für Ho- 
den (Suspensor) . 

Drahtregulierapparat zu 
feinster Dosierung 
der Wärme bis zu 
grösstcr Hitze zum 
Regulieren samtl. 



M. 66.- 

. 20.. 







Stangerotherm . . 


. 46. 
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Lainpenregulierapparat 




n 




für 5 Wämeslufen 


. 20, 


n 


52.— 


In die Fabrikation neu 
aufgenommen sind 
Stan.rerotherm für 
den Unterleib (T- 




r 


58.— 


binde) .... 
Stan;:erotherin für den 


ft 






Kopf 


1» 


7) 


86.— 


Stangerotherm zur Be- 
handlung der Kör- 




1» 


30.— 


perhöhlen: ver- 
nickelte Metall- 




J) 


60.— 


hülsen in Ei-, Kugel-, 








Zylinderform . . 
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Feuilleton. 

Der Schäfer Ast 

H. Z e rn i k o gibt in der Voss. Ztg. vom 
1. IV. 08. folgendes an: 

Ast, obschon Analphabet und mit 
anatomischen Kenntnissen weder väter- 
licher- noch mütterlicherseits erblich 
belastet, verstand vom gesunden und 
kranken Menschen mehr als die berühm- 
testen Autoritäten der medizinischen 
Wissenschaft : er war, nehmt alles nur 
in allem, ein — Wunderdoktor! Wie 
müssen sich die Arzte beim Diagnosti- 
zieren den Kopf zerbrechen. Ast konnte 
unfehlbar den Sitz und die Art jeder 
Krankheit in wenigen Sekunden erkennen, 
und zwar an den — Nackenhaaren, 
gleichviel ob solche von ihm selbst den 
Patienten abgeschnitten waren, oder von 
fernen Personen stammten, die sie durch 
dritte vorlegen Hessen. Und während 



die Ärzte zu den kompliziertesten 
Medikamenten greifen müssen, vermochte 
Ast alle Krankheiten mit einer und der- 
selben Medizin zu heilen, die er, um die 
Leute zu düpieren, allerdings verschieden 
färben Hess. Färben ,liess', da der 
Wunderdoktor, nachdem er wegen un- 
befugter Herstellung von „Heilmitteln*' 
mehrfach bestraft worden war, die 
Medizinen von einem nicht besonders 
skrupulösen Apotheker „en gros" fertig 
bezog. 

Als der Ast-Schwindel auf seinem 
Höhepunkt stand — es sind etwa 12 
Jahre her, die Konkurrenz hat ihm nach- 
her viel Abbruch getan — , machte ich 
mich mich eines Tages auf, um den 
„Rummel** aus eigener Erfahrung kennen 
zu lernen. 

Radbruch, an der Bahnlinie Harburg-- 
Hannover gelegen, war so lange ein 
kleines, unbedeutendes Dörfchen gewesen, 
bis Ast kam und es zu einem Ort mit 
städtischem Verkehr machte. Am 
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Wärterhäuschen, das zugleich den Bahn- 
hof dieser Station bildet, machte sich 
bereits geschäftiges Treiben bemerkbar. 
Händler mit Ast-Andenken, Postkarten- 
Verkäufer, eine Schankbude und dazu 
ein Gewimmel von Fuhrwerken aller 
Art. Die Wagen hatten meistens Plakat- 
aufschriften, wie „Zum Wunderdok- 
tor!" — „Zu Ast!'* etc. — Ich setzte 
mich in einen Omnibus, der, als er seine 
volle Ladung hatte, auf holperiger 
Chaussee dem etwa zwanzig Minuten 
entfernten Dorfe zurasselte. Fast das 
letzte Haus des Dorfes ist das des 
Wunderdoktors. Es ist ein niedriges 
Bauernhäuschen mit vier Fenstern Front 
und einem Schindeldach, das ein langer 
Mensch mit ausgestreckter Hand bequem 
berühren kann. Rechts von der kleinen 
Tür, die ins Haus führt, befindet sich 
ein grosser Hof, reichlich mit Misthaufen 
und anderen angenehmen ländlichen 
Dingen bedeckt. Hier, auf dem unge- 
sunden, feuchtkalten Boden, wo eher 
eine Krankheit geholt, als geheilt werden 
kann, harrten schon nahezu hundert 
Personen jeden Alters und Geschlechtes 
der „Ausgabe der Karten*, während 
etwa fünfzig, bereits mit Karten versehen, 
vor dem Strasseneingang Queue bildeten. 
Es war mittlerweile 1 Uhr mittags 
geworden Die vor dem Hause und auf 
dem Hofe versammelte Menge fing an, 
ungeduldig zu werden. Da wurde der 
Wunderdoktor von der Strasse her 
sig^nalisiert: er kommt! er kommt! 

Ein Bauernwagen hielt vor dem 
Hause, und vom Ivutscherbock kletterte 
Ast, der heiss Begehrte, herab. Ich wollte, 
ich wäre ein Maler, um im Bilde die 
Szene wiederzugeben, deren Augenzeuge 
ich war. Die Menge stQrzte sich wie 
verzückt auf den Wunderdoktor. Im 
Nu war er umringt, so dass von dem 
kleinen Männchen nur die Pelzmütze 
zu sehen war. Rechts und links wurde 
von unzähligen Fingern die Hand, der 
Arm, der Rücken des Wunderdoktors 
betastet und gestreichelt, und von allen 
Seiten sprach man mit Schmeichelnamen, 
wie „Väterchen**, „Vater Ast**, „Doktor 
Ast**, zu gleicher Zeit auf ihn ein. 
Mehrere Male machte \st den Versuch 
sich zu befreien und die Haustür zu 
gewinnen, immer wieder aber wurde er 
von der begeisterten Menge zurück- 



gerissen. Schliesslich brachen ilim einige 
kräftige Männer Bahn, und Ast konnte 
ins Haus gelangen und seine „Praxis" 
aufnehmen. 

Als ich wiederkam ^- mein Erlebnis 
spielte sich an einem Wintertage ab, — 
war es inzwischen bereits Abend 
geworden, doch lag das Schäferhaus mit 
der es belagernden Menge infolge des 
Vollmondes klar und deutlich vor mir. 
War es vorhin sehr lebhaft zugegangen 
vor dem Häuschen, so hatte das Warten 
und die Kälte die Leute müde und wort- 
karg gemacht. Sie standen zwar ohne 
zu murren in Reih und Glied, hüpften 
aber von einem Bein auf das andere 
und hauchten sich dann und wann 
etwas Wärme in die Hände. 

Nach einer guten halben Stunde wurde 
endlich meine Nummer aufgerufen, und 
ich trat, meine Neugierde hinter einem 
höchst unschuldigen Gesicht verbergend^ 
in das Sprechzimmer des „Arztes". Hier 
fand ich einen kleinen, schwächlich aus- 
sehenden Mann, Ausgangs der Fünfzig, 
mit glattrasiertem Gesicht, das mehr 
bäuerische Verschlagenheit als Intelligenz 
verriet. Er sprach wenig und das 
Wenige mit einem schimpflich miß- 
brauchten Deutsch. 

Ich reichte dem guten Manne ein 
Päckchen Haare, die ich aus einem Damen- 
zopfe geschnitten hatte. Ast wickelte 
sie aus dem Papier, sah sie flüchtig an 
und warf dann einen schnellen Blick auf 
meinen Kopf. Mein eigenes Haar war 
so ziemlich von derselben Farbe wie die 
mitgebrachten Haare, der Wunderdoktor 
wollte aber sicher gehen, und so fragte 
er denn: „Von Sie?** 

Ich wich der direkten Beantwortung 
dieser Frage natürlich aus und begann, 
mich wie ein Halb- Idiot stellend, in 
krauser Rede ein Klagelied : ,,Das sind 
nun schon an die vier Monate! Und 
das will gar nicht anders werden. Man 
weiss gar nicht, was man dazu sagen sollf 
Und die Ärzte, die wissen überhaupt 
nichts! Und mal muss das doch anders 
werden ! Daher bin ich denn als letzten 
Ausweg zu Ihnen gekommen, Vater Ast. 
Sie müssen helfen !** 

Ast ging hierauf in den Hintergrund 
des Zimmers, legte im dort herrschenden 
Halbdunkel mit erschütterndem Ernst 
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die Haare unter ein X'ergrösserungsglas, 
kam dann zurück und sagte: 

„Viermal täglich gurgeln!" 

,, Gurgeln ?'* wandte ich erstaunt ein. 

„Ja ! Verschleimung. Müssen dem 
vielen Rauchen einstellen!'* (Ich hatte 
den ganzen Tag geraucht, muss also 
nach Tabak gerochen haben !) 

„Aber Vater Ast, die Haare sind 
doch -'• 

„Von einer Frauensperson!" unter- 
brach er mich schnell. „Weiss ich! 
Aber ich dachte, Sie wollen über Ihnen 
selbst was wissen. Nämlich durch die 
Berührung mit Ihre Hand nehmen die 
Haare auch Kennzeichen von Sie an." 

Ich war baff! — 

„Und die Dame, von der die Haare 
sind?" 

„Frauenleiden! Zweimal täglich was 
einnehmen!" — Und mit verblüffender 
Kaltblütigkeit griff er in einen Winkel, 
wo eine ganze Flaschen- Batterie stand, 
reichte mir eine rötliche Medizin mit den 
Worten: Gegen der Verschleimung!" 
und eine grün gefärbte Flüssigkeit: „Für 
die Frauensperson!" — 

Wer andern eine Grube gräbt, fällt 
selbst hinein ! Da stand ich nun und 
hatte statt der erwarteten einen Flasche 
zwei Flaschen Medizin in den Händen. 
Nach meiner Erkundigung draussen war 
eine Mark der übliche Satz, den die 
Leute für die Konsultation einschliesslich 
einer Flasche Medizin freiwillig — denn 
verlangen darf ja der Wunderdoktor 
nichts — zahlten. Was wollte ich machen ! 
Fast schäme ich mich, es zu sagen: ich 
gab dem Schwindler zwei Mark. — Aber 
war schliesslich nicht der Scherz ein 
paar Mark wert gewesen ? — Und über- 
dies bekam ich für mein Geld später 
noch ein gottvolles Schauspiel extra zu 
sehen. Der nächste Zug nach Hamburg 
zurück ging erst um neun. Ich schlen- 
derte daher müssig ein paarmal durch 
das Dorf. Als ich so gegen halb neun 
Uhr mich dem Schäferhaus nähere, höre 
ich wiederholt Rufe: „Aufmachen, Vater 
Ast, aufmachen!" Da öffnet sich das 
Fenster und Ast erklärt, er sei heute 
noch nicht aus den Kleidern gekommen 
und müsse sich jetzt ausziehen; er könne 
keinen mehr abfertigen. Wer trotzdem 
noch 'dran will, soll seiner Frau die 



Haare geben, er werde sie untersuchen 
und die Medizin 'rausschickcn. — 

Nunmehr trat eine stumpfsinnige alte 
Frau ans Fenster, nahm die Haare, schloss 
das Fenster und verblieb ein paar Se- 
kunden im Zimmer. Dann öffnete sie 
wieder das Fenster, reichte eine Medi- 
zinfiasche hinaus und nahm den Obolus 
des Draussenstehenden in Empfang. 
Hatte einer kein Haarpaket, so musste 
er sich mit dem Hinterkopf an das 
Fensterkreuz stellen und die alte Dame 
schnitt ihm durch das Fenster ein Büschel 
Haare aus dem Nacken. — — 

So geschehen im Jahre des Heils ein- 
tausendachthundertundfünfundneunzig! 

Der Tod hat den Wunderdoktor jetzt 
vom Schauplatz seiner Tätigkeit abbe- 
rufen. Das Vermögen, das er zurück- 
gelassen, wird auf nahezu 600 000 Mt 
geschätzt. Und da klagen die Leute 
über schlechte Zeiten! 



Standesangelegenheiten. 

Diphtherie und Behörde. 

Nachdem ich die Behandlung eines an 
Diphtherie erkrankten Kindes übern otnraea j 
hatte, füllte ich im Gemeindebureau der Ge- 
meinde Lankwitz b. Berlin ein Formular ans 
und bemerkte darauf, dass das Kind ohne 
Serum behandelt würde. Bald darauf erhielten 
die Eltern des Kindes ein Merkblatt über 
Diphtherie, in welchem Satz No. 16 lautet: 
In jedem Diphtheriefall ist ärztliche Hilfe 
alsbald zuzuziehen Je früher das Diphtherie- 
serum zur Anwendung kommt, um so sicherer 
der Erfolg 

Auf meine Anfrage im Amt Lankwitz 
wurde mir mitgeteilt, dass dieses Merkblatt 
in allen Fällen von Diphtherie an die betr. 
Familien geschickt wird. 

Dazu ist zu bemerken, dass in einem 
Falle, wo ein allopathischer Arzt die Behand- 
lung leitet, solch Schreiben doch überflüssig 
sein sollte. Man soll wenigstens annehmen, 
dass die Belehrung der Familie durch den 
Arzt erfolgt. In Fällen dagegen, wo der be- 
handelnde Arzt mit dem allopathischen Hokus- 
pokus nicht arbeiten will, dürfte solch Merk- 
blatt zu schwerer Beunruhigung der Familie 
fuhren. 

In dem von mir behandelten Falle handelte 
es sich um schwere Kehlkopfdiphtherie mit 
Anfallen hochgradiger Atemnot, so dass das 
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Kind in höchster Lebensgefahr schwebte. 
Trotzdem wurde das Kind ohne Serum und 
ohne Tracheotomie wiederhergestellt. 

Wir möchten uns daher l^elehrungen der 
Familien, in denen w i r Arzt sind, höflichst 
aber energisch verbitten. Dr. Koch. 



Brief aus Thüringeii. 

In Ko. 19 der „Deutsche medizinische 
Wochenschrift", Jahrgang 1908, ist ein 
,,Brief aus Thüringen" veröffentlicht» den der 
ausserofdentliche Professor in Jena, Medi- 
zinalreferent im Ministerium in Weimar, 
Vorsitzende des lokalen Ärztevereins, prak- 
tizierende und schriftstellernde Arzt, Herr 
Mediziualrat Dr Gumprecht, in Weimar, ab- 
gefasst hat. Ich füge hinzu, dass ich oft be- 
obachten konnte, wie Herr Professor Gum- 
precht die Konzerte der grossherzoglichen 
Musikschule und des Weimarer Theater- 
orchesters an der Hand der Partitur ver- 
folgte, um einzugestehen, dass er ein viel- 
seitiger Mann ist Damit ist freilich nicht 
gesagt, dass er auf allen Gebieten bewandert 
ist, oder dass der Inhalt seines „Briefes aus. 
Thüringen" zutreffend sein muss, und be- 
sonders im Punkte Naturheillehre kann ich 
Herrn Medizinalrat Gumprecht nicht bei- 
pflichten. Nehme er es mir nicht übel, dass 
ich, trotz aller persönlichen Hochachtung, 
seinen Brief etwas kritisch beleuchte und, 
mit richtig stellenden Be- und Anmerkungen 
versehen, hier zum Abdruck bringe. „Recht 
viel und mehr als nötig haben wir in den 
letzten Wochen über die Naturheilkunde ge- 
hört. (Herr Professor, haben Sie in der 
gleichen Zeit nicht ungleich mehr über neuere 
Arzneimittel, Ophthalmoreaktion, den Puro- 
schwindel und dergl. vernehmen müssen? 
Dr. B.). Die Thüringer Bundesgruppe der 
Vereine für naturgemässe Lebens- und Heil- 
weise hatte an die Landtage derjenigen Re- 
gierungen, welche die Universität Jena er- 
halten, eine Petition folgenden Inhalts ge- 
richtet: a) Errichtung eines Lehr- 
Ptuhls für Naturheillehre (physi- 
kalisch-diätetische Therapie) ander 
Universität Jena, b) in Verbindung 
mit diesem Lehrstuhl die Abhaltungen öffentr 
lieber Vorlesungen über Gesundheitspflege, 
an welchen teilzunehmen Laien, insbesondere 
aber lichrern der Volks- und Mittelschulen, 
möglich gemacht werden soll. 

In Ärztekreisen machte weniger der An- 
trag mit seinen etwa 2000 Unterschriften 
Aufsehen, als die Tatsache, dass sich 27 Orts- 



krankenkassen Thüringens ihm angeschlossen 
hatten. Die führende Ortskrankenkasse kam 
dadurch in eine uhter den Ärzten viel kom- 
mentierte Situation: Sie vertrat die Petition, 
in deren Begründung die physikalische Heil- 
methode als billigste Kur den Kranken- 
kassen empfohlen wird, nachdem kurz vor- 
her dieselbe Kasse, ja dieselbe . Vorstands- 
person, mit dem Ärzteverein behufs Ein- 
schränkung der physikalischen Heilmethode 
wegen zu hoher Kosten in Verbindung 
getreten war. (In Weimar ist kein appro- 
bierter Arzt der Naturheil lehre bei der Orts- 
krankenkasse zugelassen, wenn also die an- 
deren Kollegen verschwenderisch teure physi- 
kalische Heilfaktoren, wohl meist elektrische 
Lichtbäder, Vierzellen bäder, Elektrisierungen 
usw. anordnen, so ist dadurch der Naturheil- 
kunde kein Vorwurf zu machen, Herr Pro- 
fessor Gumprecht. Dr. B.). 

Ich will den Gang der Verhandlungen in 
den Landtagen von Sachsen - Weimar und 
Sachsen - Metningen kurz skizzieren. 

Der „Weimarische Landtag" ist 
vorher bereits zweimal mit ähnlichen Ansuchen 
behelligt worden, die beide dazu führten, dass 
in sehr erfreulicher Weise grössere Mittel 
seitens der Volksvertretung bereitgestellt 
worden, um die physikalischen Heilmittel der 
medizinischen Klinik in Jena zu vervoll- 
ständigen. (Wieso, Herr Professor Gumprecht, 
wissen Sie, dass der Landtag „behelligt** 
worden ist, die Erledigung von Petitionen, 
noch dazu in anerkennender Weise, ist doch 
keine „Behelligung*^ der Weimarische Land- 
tag wird doch einberufen gerade um zu ar- 
beiten, nicht um zu schlafen. Weiterhin hat 
nicht nur die medizinische Klinik Vorteile 
aus den Petitionen gezogen, sondern auch 
die chirurgische, was Sie eigentlich wissen 
müssten, Herr Professor Gumprecht, schon 
durch die Bewilligung der Mittel für eine 
schwedische Gymnastikdirektrize. Dr. B.) 

Damit war den Petenten natürlich nicht ge- 
dient, sie wollten eine Förderung der Natur- 
heilkunde nach der politischen Parteiseite 
hin. Das verstehe ich, offen gestanden nicht, 
Herr Professor Gumprecht, die Naturheillehre 
hat doch mit Parteipolitik nichts zu tun, 
Sie scheinen, einer späteren Bemerkung zu- 
folge, in diesem Irrtume befangen zu sein. 
Dr. B.). In gleicher Weise hatten vor wenigen 
Jahren die Homöopathen einen Lehrstuhl in 
Jena beantragt, übrigens ebenfalls vergebens. 
— In der Begründung des Gesuchs wird zu- 
nächst der Umfang der Naturheilbestrebungen 
geschildert; auf die thüringischen Staaten 
sollen allein 78 Vereine mit 10 000 Mit- 
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gliedern entfalleu (die Einwohnerzahl der 
thüringischen Staaten betragt etwa 1^2 Mil- 
lionen ) ; (Sie verschweigen. Herr Professor, 
hieibei die vielen Tausende von petitionierenden 
Krankenkassen mitgliedern. und dass tausende 
Thüringer der Naturheilkunde huldigen, ohne 
gerade Vereinsmitglieder zu sein. Dr. B.) ; 
der offenbare Mangel an naturheilkundigen 
Ärzten rühre von dem Mangel eines ent- 
sprechenden Unterrichtes her ; in den Kliniken 
Jenas gebe es keine Einrichtungen, um jungen 
Medizinern die physikalischen Heilmethoden 
zu zeigen und einzuüben. — Der Bericht- 
erstatter des Landtagsausschusses nahm seine 
Aufgabe sehr ernst und erkundigte sich bei 
Freund und Feind, um ein möglichst un- 
parteiisches Urteil zu gewinnen. Schliesslich 
lud er den ganzen Landtag zu einer Besich- 
tigung der Jenaer medizinischen Klinik ein 
(das ist ungenau, es wurden auch andere 
Kliniken besichtigt. Dr. B.). Die Landtags- 
boten erschienen, der Direktor, Professor 
Stintzing hielt ihnen erst einen kleinen Vor- 
trag über die physikalische Medizin, in welchem 
er darauf hinweisen konnte, dass die beiden 
Lehrbücher, welche mit die grös8te(?? Dr. B.) 
Verbreitung in dieser Disziplin gefunden 
hätten, nämlich das ältere von Rossbach 
und das neuere von M a 1 1 h e s ( Hydrotherapie), 
in der Jenaer Klinik entstanden wären (von 
der Naturheillehre, Diätetik usw. steht weder 
in Rossbachs, noch Matthcs Lehrbuch etwas 
Genügendes. Dr. B.). Dann wurde eine Be- 
sichtigung der sehr vollständigen, fast opulenten 
physikalisch- diätetischen Heilapparate der 
Klinik vorgenommen : Man sah eine Bade- 
anstalt mit sämtlichen Heilbädern (ausser 
Sandbad), kleinere Badeeinrichtungen auf 
allen Stationen, ein schönes Röntgen-Kabinett, 
einen Wassmuthschen Inhalationsapparat in 
einem eigenen Inhalationsraum, schön ge- 
legene Terrassen für Sonnen- und Luftbäder, 
Finsenapparat. Einrichtung iür kompensa- 
torische Obungstherapie, Zandtr- Apparate, 
farbige Tafeln für Diätschemata und vieles 
andere (wofür durch die früheren Petitionen 
der Thüringer Naturheilvereine und der mittel- 
deutschen Gruppe unseres Ärztevereins die 
Mittel bewilligt worden waren, nur — — 
einen Lehrer der physikalisch -diätetischen 
Therapie sahen die Landtagsmitglieder nicht, 
mag Herr Professor Stintzing „auch'* ge- 
legentlich oder sogar etwas mehr davon Ge- 
brauch machen. Dr. B ). 

Detnenlsprechend lautet nun auch der 
Bericht des Petitionsausschu'ses, der in seiner 
Majorität (leider! Dr. B.) zu dem Antrag 
kam, über das Gesuch zur Tagesordnung 



überzugehen. Die Minorität beantragte er- 
folglos die Überweisung an die Regierung 
zur Kenntnisnahme Nur aus der Sozial- 
demokratie und aus der freisinnigen Part« 
wurden im Plenum einige Stimmen zugunsten 
des Mi noritätsau träges laut. (Nur mit einer 
Majorität von einer Stimme wurde das Ge- 
such abgelehnt ; es ist richtig, aber nur z u- 
fällig, dass nur aus .der Sozialdemokratie 
und der freisinnigen Partei sich befürwortende 
Stimmen erhoben ; Herr Professor Guniprecht 
scheint, wie bereits oben angedeutet, aber die 
Naturheilkunde als politische Parteirichtung 
charakterisieren zu wollen. Ich könnte ihm 
tausende Agrarier, Nationalliberale, Konser- 
vative, Antisemiten usw. nennen, die der 
Naturheilkunde huldigen und sie enei^sch 
verfechten Der befürwortende Sozialdemokrat 
und Freisinnige im weimarischen Landtage 
waren als Anhänger der Sache mit den 
Lehren der Naturheilkunde besonders ver- 
traut, deshalb traten sie allein als Sprecher 
auf Dr. B.) 

Weniger glatt (wieso, Herr Professaty 
Dr. B.) ging die Angelegenheit im M e in i nger 
Landtage ab. Die Regierung (vielniebr 
der Medizinalreferent Herr Professor Leu- 
buscher. Dr. B.) erklärte zwar den positiven 
Bestrebungen der Naturheiler, soweit sie be- 
rechtigt seien, werde auf den deutschen Uni- 
versitäten schon entsprochen (die bekannte 
Phrase. Dr. B.); man könne nicht einen Uni- 
versitätslehrer anstellen, der in striktem Ge- 
gensalze zu den Grundlehren der modernen 
Medizin stände; die Überweisung „zur Er- 
wägung*'' sei überflüssig, weil die Regierung 
schon erwogen habe und keinesfalls dem 
Antrage zustimmen werde. Trotzdem traten 
nach einander Vertreter der verschiedenen 
Parteien für den Antrag ein, so dass er 
schliesslich mit grosser Majorität angenommen 
wurde (natürlich nicht zur Freude für die 
Herren Professoren Leubucher und Gumprecht 
Dr. B). - Pi aktische Konsequenzen hat das 
freilich nicht, denn einmal wird die mei- 
ningische Regierung dem Antrage voraussieht- 
lieh keine weitere Folge geben, und dann 
würde ja nur bei Obereinstimmung der vier 
Erhalterstaaten eine neue Professur (eine 
Dozentur würde genügen Dr. B ) begründet 
werden können. Aber selbst angenommen 
ein solcher Lehrstuhl würde geschaffen, so 
würde damit nur das ganz unverfängliche 
(darum auch durchaus nicht genügende Dr. 1*.) 
Beispiel der Universitäten Berlin, Heidelberg, 
Breslau, die bereits eigene Lehrstühle fiir 
Hydrotherapie gegründet haben, nachgeahmt 
sein — im schlimmsten Falle (inwiefern 
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sollte tlieser Fall so schlimm sein, Herr Pro- 
fessor Guniprecht? Dr. B.) etwas deplaziert 
für die kleinen Verhältuipse Jenas (warum 
sollen die Verh »Itnisse Jenas für einen Lehr- 
stuhl der Hydrotherapie kleiner sein, als für 
einen solchen der Pharmakologie? Dr. M.). 
In Fachkreisen glaubt man daher auch viel- 
fach, der Antrag der Naturheil vereine sei gar 
nicht ernst gemeint gewesen und habe nur 
üeklame machen sollen (aber, Herr Professor, 
glauben Sie wirklich, dass die Naturheil ver- 
eine, denen Personen alier Kreise angehören 
und deren Mitglieder zielhewusst vorgehen, 
nur Spass machen wollen? lUis glauben meiner 
Aleinung nach, im Ernste weder Sie selbst, 
noch die Fachkreise ! Dr. B.)** 

Soweit der „Brief aus Thüringen*'. Er 
ist insofern charakteristisch, als er die Mei- 
nung vertritt, dass die „Auch" anwendung 
der physikalisch -diätetischen Heilfaktoren 
gleichbedeutend mit der Naturheillehre und 
Naturheilkuiide sei. Ebenso ist im ,. Brief 
aus Thüringen** die irrige Ansicht charak- 
teristisch, dass ein Lehrstuhl für Hydrotherapie 
genüge, während doch das Wasser heil ver- 
fahren nur einen Teil der Naturheilmethode 
bedeutet, der losgerissen vom Ganzen, eben 
der Naturheilmethode und Naturheillehre, stets 
das Kainszeichen der grössten Unvollständig- 
keit an der Stirn trägt. Mit grösster Be- 
rechtigung sagte der sozialdemokratische Be- 
fürworter der Petition im Plenum des wei- 
roarischen Landtages, dass nach dem Vortrage 
des Herrn Professor Stintzing auch ein ärzt- 
licher Vertreter der Naturheillehre zu einem 
Vortrage für die Abgeordneten hätle einge- 
laden werden müssen, — das verschweigt 
Herr Professor Gumprecht, den ich bei der 
betreffenden Verhandlung im Landtage nicht 
erblickte, obwohl er doch als Medizinal- 
referent hätte zugegen sein sollen. Die Herren 
Abgeordneten sahen in der Jenaer medi- 
zinischen Klinik farbige Tafeln für Diät- 
schemata — also wird die diätetische Thera- 
pie hinreichend gelehrt! Das ist köstlich! 
Professor Rossbach und Professor Matthes, 
die einst in Jena lehrten, haben Lehrbücher 
über physikalische Heilmethoden und Hydro- 
therapie geschrieben, lange bevor die durch 
den Landtag bewilligten Anschaffungen physi- 
kalischer Heilfaktoren stattfanden, also wird 
in Jena in der physikalisch-diätetischen Heil- 
weise und Naturheil lehre hinreichend unter- 
richtet! Es ist zu logisch! 

Zum Schlüsse noch eine Gewissensfrage 
an Herrn Professor Gumprecht: Wer lehrt 
in systematischer Weise theoretisch und 
praktisch, klinisch und poliklinisch) in Jena 



die physikalisch-diätetische Therapie? U. A. 
w. g. Dr. Mnx Böhm. 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Aerzte-Verein für physikalisch- 
diätetische Therapie* 

In der Sitzung vom 19. Juni teilte 
der Vorsitzende Dr. Weyl zunächst mit, 
dass die Errichtung eines Ehrengerichts 
in Hamburg abgelehift ist. 

Sodann hielt Ür. Bernstein seinen Vor- 
trag über „Psychiatrie und Pädagogik**. 

Der \'ortrag wird in der nächsten 
Nummer des Archivs erscheinen, ebenso 
die darauffolgende Diskussion. 



XXV. Kongress für innere Medizin. 

Vom 0. bis 9. April 1908 zu Wien. 
VI. Sitzung am 8. April, nachmittags. 

Roob- Freiburg: Über objektive Aufzeich- 
nungen der Schallerscheinungen des Herzens. 

Redner demonstriert mit Hilfe von Lichtbildern 
Aufnahmen von Herztönen und Herzge- 
räuschen, wie sie in solcher Deutlichkeit und 
Distinktion mit dem Ohre nicht wahrnehm- 
bar sind. Die Bilder zeigen grössere und 
kleinere Schallkreise entsprechend der Starke 
des Tones oder Geräusches, gleichzeitig schreibt 
der sehr sinnreiche Apparat die Zeit nieder. 
Man sieht an den Bildern sowohl systolische 
wie diastolische Geräusche, die mit dem Ohre 
nicht hörbar waren. Ferner sieht man, wie 
einzelne Geräusche allmählich in die Herz- 
töne übergehen, dieselben überdauern oder 
denselben vorausgehen, wie einzelne Geräusche 
erst deutlich werden, wenn man den Patienten 
Arbeit leisten lässt etc. Die mit dieser Me- 
thode gewonnenen genauen Wertbestini mungen 
der Systole und Diastole werden an einer 
Tabelle demonstriert. M. M. W. 1908, 18, 

Weiss und Joachim- Königsberg: Regi- 
strierung und Synthese menschlicher Herz- 
töne und Geräusche. Der von Weiss an- 
gegebene Apparat, der im wesentlichen ein 
aus einem Seifen häutchen bestehendes Phonen- 
doskop mit einem Glashebel ist, ist äusserst 
empfindlich, da sein Gewicht nur 0,003 mg 
beträgt. Die Bewegungen des Hebels werden 
photographisch aufgenommen, gleichzeitig wird 
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auch die Zeit registriert. Mit diesem Apparat 
können zahlreiche interessante akustische 
Phänomene am Herzen nachgewiesen werden, 
so die Herztone eines Fötus im Uterus, ferner 
Fälle von Mitralinsuffizienz und Stenose, bei 
letzterer sieht man die zwei gespaltenen Töne. 
Bei der Aortenstenose erörtert der eine Vor- 
tragende die Theorie v. Noordens, der er 
im wesentlichen zustimmt Ferner demon- 
striert er ein Nonnen geräusch und ein Reibe- 
geräusch am Perikard . Die Weiss sehe 
Methode lässt zwischen anämischen und orga- 
nischen Geräuschen unterscheiden, zwischen 
8y>tolischem Mitral- und Aorten geräusch. 

Diskussion: We iss-Königsberg de- 
monstriert seinen Apparat Die Zuverlässig- 
keit der Methode ist so gross, dass er aus 
den gewonnenen Kurven die Ge- 
räusche künstlich wieder erzeu gen 
kann, wozu er sich eines Telephones 
bedient, in dem durch eine eigene Vor- 
richtung elektrische Ströme erzeugt werden, 
deren Verlauf den aufgenommenen Kurven 
entspricht und die dann im Telephon als 
Töne zum Ausdruck kommen (Dieses Mikro- 
phon wurde am nächsten Tage in Tätigkeit 
demonstriert und gab verschiedene Herzge- 
räusche samt den Tönen mit verblüffender 
Naturtreue wieder.) M. M. W. 1908, 18. 



Folgen der Masturbation. 

Von Mio hei 8. 

Verein der Ärzte DoBseldorfs. Sitzung am 11. März 
1907. 

Nachdem der Vortragende darauf 
hingewiesen hat, dass heutzutage viel- 
fach die Folgen der Masturbation un- 
terschätzt würden, bespricht er zunächst 
vier Fälle von plötzlichem Verlust des 
Geschlechtstriebes nach lange und in- 
tensiv ausgeübter Onanie. Diese Fälle 
boten einen interessanten, objektiven 
Befund. Die Glans penis war stark ge- 
runzelt, cyanotisch und kalt; femer be- 
standen an der Eichel deutliche subjek- 
tive (Gefühl von Taubsein) und objek- 
tive Sensibilitätsstörungen, welch letz- 
tere sich auf Berührungs- und Tempe- 
raturempfindung, nicht oder doch nur 
in geringem Grade ^uf die Schmerz- 
empfindung (Nadelstiche) erstreckten. 
Praeputium, Penisschaft, Scrotum, ßo- 
wie der übrige Körper wiesen normale 
Sensibilitätsverhältnisse auf. Zeichen 
irgend einer anderen Erkrankung, spe- 



ziell eines organischen Ner\'enleidem 
fehlten. Die Libido kehrte in keinem 
dieser Fälle zurück, wohl aber stellten 
sich die anfänglich ebenfalls geschwim 
denen Erektionen in bescheidenem 
Grade wieder ein. Die ideale Liebe 
zum weiblichen Geschlecht schien bei 
diesen Patienten erloschen zu sein. Der 
Vortragende hält die vorliegenden Stö 
rungen auf Grund des objektiven Be 
fundes und ihres jahrelangen Bestehens 
für organisch bedingt. Diese Beobach- 
tungen gaben die Anregung, bei einer 
grossen Anzahl von Gesunden und 
Kranken mit sexuellen Störungen die 
Sensibilität der Genitalien zu prüfen. 
Dabei wurde festgestellt — wie auch 
schon Hammond u. a. gefunden hat 
ten — , dass sich nicht selten Störungen 
der Empfindlichkeit der Eichel bei ge- 
nitalen Schwächezuständen finden. 
Allerdings ist schon normalerweise de 
Sensibilität der Glans für Berühnin^ 
und Temperatur geringer als die u^ 
übrigen Integuments; aber so starke 
Störungen, wie man sie bei einz^lni- 
Fällen schwerer Impotenz und bei man 
chen Formen von Ejaculatio pracox 
nachweisen kann, findet man nicht be: 
Gesunden. Der Vortragende wendet 
sich nunmehr zur Besprechung der vor 
zeitigen Samenergüsse, welche er für 
die häufigste Folge der Masturbation 
hält. Lediglich der präzipitierten Eja 
kulationen wegen wird der Arzt aller 
dings nur selten konsultiert, weil in den 
meisten Fällen der Betroffene nicht all 
zesehr darunter leidet. Erkundigt man 
sich aber bei Patienten, die früh und 
stark onaniert haben, nach diesen \tr 
hältnissen, so bekommt man häufig d;e 
Antwort, dass der Samenerguss schon 
nach wenigen Friktionen erfolge. Die 
Ejaculatio praecox des Maiuies hat oft 
schwere Folgen für die Ehefrau, 
die hierdurch nicht selten vom Liebe>- 
genuss ausgeschlossen wird. Ein Mann, 
welcher an einer ausgesprochenen, der 
artigen Störung leidet, wird bei einer 
normalen Frau, die ganz keusch m die 
Ehe tritt, im allgemeinen nicht einma. 
physisch sexuelle Erregung, geschweige' 
denn Orgasmus hervorrufen können. 
Unter 32 Patienten mit Ejaculatio prae 
cox gaben 24 auf Befragen an, frigid« 
Frauen zu haben, während von 14 P*^" 
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tienten mit rechtzeitiger Ejakulation nur 
drei sich hierüber zu beschweren hatten. 
Der Vortragende hält die Ejaculatio 
praecox des Mannes für eine häufige 
Ursache des fehlenden Geschlechtsge- 
nusses bei der Frau. Letztere wird 
dann oft für frigide gehalten, während 
in Wirklichkeit durch einen geschlechts- 
kräftigen Partner bei ihr volle Empfin- 
dung hervorgerufen werden kann. Ein 
Beispiel dieser Art wird angeführt. Die 
vielen anderen Folgen der Onanie wer- 
den nur kurz gestreift. Zum Schluss 
fordert der Vortragende die Kollegen 
auf, wo immer sie Gelegenheit dazu 
fänden, durch Belehrung und Beratung 
der Eltern gegen die Verbreitung der 
Masturbation vorzugehen. Er hält es 
für wichtig, mit der Prophylaxe der 
Onanie beim Kinde sehr früh, selbst in 
den Windeln zu beginnen. Die Kleinen 
sollen von vornherein daran gewöhnt 
werden, nie die Hände an die Genita- 
lien zu bringen. Durch immer wieder- 
holte Ermahnungen und nötigenfalls 
Strafen werden die Kinder allmählich 
soweit gebracht, dass sie jede, wenn 
auch nur zufällige Berührung, als etwas 
die Hände beschmutzendes empfinden. 
Um dieses Gefühl zu fixieren, werden sie 
gehalten, nach unvermeidlichen Berüh- 
rungen der Genitalien sich sofort die 
Hände zu waschen. Später kann man 
bei Gelegenheit dem Kinde erklären, 
dass ein Anfassen dieser Teile höchst 
schädlich sei und zu Erkrankungen füh- 
ren könne. Auf diese Weise hofft der 
Vortragende, die Kinder über die ge- 
fährlichste Zeit, die vor der Geschlechts- 
reife, hinwegzubringen und manche 
dauernd vor der Masturbation zu be- 
wahren. 

Über eine neue Methode der Karzinom- 
behandlung nach Dr. de Keating-Hart.^) 

Von Geh. Hof rat Dr. Benckiser, Chefarzt 
der Gynäkologischen Abteilung des Ludwig 
Wilhelm -Kranken hei ms, und Dr. Krumm, 
Oberarzt der Chirurgischen Abteiluug des 
Diakonissenhauses zu Karlsruhe. Cf. D. M. 
W. 1908. 10. 

M. H.! Unsere heutigen Mitteilungen sind 
das Ergebnis einer Studienreise, die Kollege 

' ) Vorträgp, gehalten im Verein Karlsruher Ärzte 
am 22. Januar 1908. 



Krumm und ich vor etwa 14 Tagen nach 
Marseille ausgeführt haben. Veranlassung 
hierzu gab uns die Kunde von einer neuen 
Earzinombehandlung mit elektrischen Funken, 
die ein Kollege in Marseille, Dr. deKeating- 
Hart, zur Anwendung bringt und über die 
bis jetzt in den deutschen Zeitschriften nichts 
berichtet worden war. Auf privatem Wege, 
durch 8e Durchlaucht den Prinzen Karl zu 
Löwen stein waren wir davon in Kenntnis 
gesetzt worden und hatten auch durch ihn 
eine kleine Reihe von französischen Publi- 
kationen dieses Kollegen, insbesondere auch 
einen Bericht Pozzis an die Academie de 
m^decine in Paris erhalten, der uns ermutigte, 
der Sache näher zu treten. Czerny hat auf 
demsell)en Wege von der Methode gehört, 
hat sie bei Pozzi diu-ch de Keating-Hart 
in Paris kennen gelernt und übt sie bereits 
im Krebsinstitut in Heidelberg aus. 

De Keating-Hart ist ein sehr offener, 
vorsichtiger und bescheidener Kollege, der in 
freimütigster Weise über seine Methode, über 
seine Erfolge ebensogut wie über die Miss- 
erfolge spricht. Er ist in keiner Weise 
kritikloser Enthusiast und wünscht nur, seine 
Methode von andern nachgeprüft und deren 
wissenschaftliche Grundlage erforscht zu sehen. 
Er ist Lichttherapeut und erhielt als solcher 
teils primär inoperable, teils nach Operationen 
rezidive Fälle von Karzinom und Sarkom 
zur Behandlung mit Röntgenstrahlen über- 
wiesen. 

Die Unwirksamkeit oder sehr geringe 
Einwirkung brachten ihn auf den Gedanken, 
die Funken strahlen der d'Arsonvalströme in 
Anwendung zu bringen. Er fand dabei, dass 
Hochfrequenzströme mit sehr hoher Spannung 
eine entschiedene Einwirkung auf maligne 
Tumoren haben, und zwar durch Mortifikation 
der Tumormassen und Anregung des um- 
gebenden Gewebes zur raschen Elimination 
der mortifizierten Gewebe und zur Narben- 
bildung. Da aber die Elimination der mor- 
tifizierten Massen für den Körper einen grossen 
Kraftaufwand bedeutet, so verband er die 
Funkenbeptrahlung mit der chirurgischen 
Operation, und so entwickelte sich seit drei 
Jahren seine ,. Methode ^lektro-chiurgicale". 

Die Anwendung der Funkenbestrahlung 
ist schmerzhaft und gewöhnlich nicht ohne 
Narkose ausführbar. Wir sahen nur einmal 
einen Fall ohne Narkose bei einem alten 
Matrosen, bei welchem ein kleines rezidives 
Kankroid der Stirn excochleiert und beblitzt 
wurde. Bei der Narkose ist Äther wegen der 
Explosionsgefahr streng zu vermeiden. Die 
Rücken markanästhesie für die Fälle der 
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unteren Körperhälfte ist bis jetzt nicht probiert. 
Der sehr intensiven elektrischen Ladung des 
kranken Körpers wegen ist es unmöglich, 
einen metallenen Operationstisch zu gebrauchen, 
da die auf das Metall überspringenden 
Funken eine Verbrennung der aufliegenden 
Teile hervorrufen. Es muss also, wie d e 
Keatiug- Hart stets betont, ein hölzerner 
Tisch zur Anwendung komnten, falls es nicht 
gelingen sollte, doch eine genügende Ableitung 
zur Erde herzustellen. 

Je nach den gegebenen Verhältnissen des 
Falles, je nachdem ein offenes Karkinom 
nur excochleiert oder radikal operiert werdt^n 
fioll, wird die Geschwürsfläche und deren 
allernächste Umgebung, oder die Exzisions- 
liuie und der innerhalb gelegene Tumor von 
wenigen bis zu 10 Minuten bestrahlt. Dann 
schliesst sich die betreffende Operation an, 
die in typischer Weise verläuft. Hierbei 
wird prinzipiell alles entfernt, was 
makroskopisch und für unser Tastgefühl als 
malign erscheint. Darauf erfolgt die weitere 
Bestrahlung der Wuudfläche, besonders an 
den Stellen, wo erfahiungsgemäss mikro- 
skopische Fortsetzungen des malignen Tumors 
«ich finden. Die Fulguration wird hier sehr 
ausgibieg bis zu 45 Minuten angewandt. 

Die Wirkung dieser Bestrahlung ist 
nun sehr maunigfaltig Auf die gesunde 
Haut und ohne Kaltluftzufuhr zeijjt sich eine 
reine Brandwirkung. Die Haut wird ischämisch, 
dann tritt Blasenbildung und endlich der 
dritte Grad der Verbrennung, eine harte 
Schorfbildung auf Wie aber schon gesagt, 
wird die Hitzewirkung streng vermieden, und 
es kommt bei der Anwendung der Fulguration 
in Verbindung mit dem Kaltluftgebläse auf 
der gesunden Haut nur zu einer sehr inten- 
siven Ischämie, die sich in ausserordentlicher 
Blässe der bestrahlten Hautpartie dokumentiert. 
Auf die freiliegenden Tumormassen (karzi- 
nomatöse Geschwüre und Wucherungen) wirkt 
die Fulguration in ähnlicher Weise: Bei 
heisser Anwendung der Blitzstrahlen entsteht 
rasch ein harter, horniger, schwer sich 
abstossender, schwarzbrauner Schorf, während 
der abgekühlte Strahl die Tumormassen sehr 
rasch, und zwar sofort ausserordentlich 
erweicht und anämisch macht. Diese 
Erweichung und Anämisierung ist eine so 
intensive, dass (wie z. B. auch Pozzi 
beobachtet hat), harte Knoten bei Uterus- 
karzinomen, die V rher durch die Kürette 
nicht entfernt werden konnten, nach der 
Bestrahlung sofort mit der Kürette ausgekratzt 
werden konnten. 

Die Allgemeinwirkun;.; der Bestrahlung 



zeigt sich in unregelmässigen, starken klonisches 
und tonischen Kontraktionen der betroffene!) 
Muskelgruppen. Eine sonstige Eiu Wirkung 
auf den Gesaratorganismus, speziell auf dii 
Herz, kann nicht festgestellt werden. So 
konnte ich z B. bei einer linkseitigen, sehr 
ausgedehnten Mammaamputation am Puls 
während der Bestrahlung keine Veränderung 
wahrnehmen. 

Eine sehr wichtige Wirkung ist auch die 
Stillung der Schmerzen nach der 
Operation, die wohl auf der Enispannucg 
der vorher hart infiltrierten Gewebe durch die 
Verflüssigung der infiltrierenden Massen zu- 
stande kommt. Die wichtigste Wirkung aber 
ist die mächtige Anregung zur Regeneration, 
die die Fulguration auf alle normalen Gewfbt. 
gariz besonders auf die Epidermis, überhaupt 
auf epitheliale Gebilde zu haben scheint Es 
fitideteine ausserordentlich rasche Über^äulung 
der bestrahlten Wunden stritt, wie wir sie bti 
andern Methoden der Behandlung nicht 
kennen; dabei sind die Narben, die wir la 
sehen bekamen, fest, gewöhnlich nicht isf 
der ünterfläche ad hären t und geben z Ji * 
Gesicht einen kosmetisch geradezu übet- 
raschenden Eflfekt Diese aussergewöhnlicbe 
Anregung der Epidermisbildung zeigte ficli 
in eklatanter Weise an zwei torpiden Köntgtn- 
geschwüren, welche lange Zeit bestanden hatten 
und nach einer einzigen Bestrahlung von 
de Keating-Hart zur Ausheilung gebracht 
worden sind 

Es tritt zunächst die Frage auf: «Wie ist 
es möglich' dass der menschliche Körper solch 
enorm hohe Spannungen (bis zu 300 OOO Volt, 
bei allerdings sehr geringer Stroinstärkei ohne 
Schaden, ja selbst ohne momentan erkeanbare 
A Iterierung aushält?** — Man nimmt an, «iass 
die Erregungsfahigkeit der menschlichen 
Nerven auf bestimmte Schwingungszahlen 
beschränkt ist, welch letztere durch die Hoch- 
frequenzströme bei weitem überschritten 
werden. Über die Wirkung dieser Ströme auf 
die Gewebe sagt de Keating-Hart: 

„Diese Ströme haben ein grosses Vermögen, 
lebendes Gewebe zu vernichten, aber die 
Erschütterung erstreckt sich nicht weit von 
dem Ott, den der Funke trifft, und tötet 
beträchtliche Gruppen von Zellen, ohne das 
ganze Individuum zu gefährden.** 

Keating-Hart nimmt also keine 
Tiefenwirkung der Fulguration an und bat 
deshalb auch die Abtragung der Tumorraassen 
auf chirurgische Wegem als erste Bedingaog 
in seine Methode aufgenommen. WährenJ 
die normalen Körperzellen hierbei nur in 
oberflächlichen Schichten absterben, neb»- 
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linieren die malignen Zellen und werden von 
<i..'n lebenden Körperzellen, die ptark zur 
Regeneration angeregt sind, wie jedes tote 
Gewebe eliminiert 

Zum Schlüsse gestatten Sie mir, aus dem 
Bericht Pozzis, eines der ersten französischen 
Gynäkologen, an die Acad^mie dessen 
zudaromenfassendes Urteil über die de Keating- 
Hartacbe Methode in Übersetzung vorzutragen : 
^Mit Keating-Hart erkenne ich an, dass der 
Funke von hoher Spannung und Frequenz 
blut- und schmerzstillend ist und dass er eine 
besondere, unmittelbare und umbildende Ein- 
wirkung (une action modificatrice sp^ziale et 
im^diate . . .) auf das Krebsgewebe hat, dass 
er ausserdem eliminierend und rasch vernarbend 
wirkt. — Was soll man von den mehr oder 
weniger entfernt liegenden Resultaten dieser 
Methode sagen? Es scheint mir sicher, dass 
sie in sehr schweren Fällen, wo die Chirurgie 
allein sich weigerte, einzugreifen, Wirkungen 
hervorbrachte, die keine andere Methode hätte 
erreichen können. Heisst das, dass das Mittel 
iler Krebsheilung endlich gefunden sei? — 
Es wäre wenig wissenschal tl ich, dies zu 
behaupten, und ich erkenne die Rückhaltung 
iles Erfinders der Methode an, der es der 
Zeit und den Versuchen anderer anheimstellt, 
diese Frage zu entscheiden — Aber für eine 
beträchtliche Zeitdauer die Vernarbung eines 
Rektuinknrzinoms herbeigeführt und die Ka- 
chexie beseitigt zu haben, ferner ein rasch 
wachsendes Karzinom der Stirne und des 
Stirnbeins, einen weichen, ulzerierten Krebs 
der Brust, der an den Muskeln und Rippen 
adbärent war, etc. beseitigt zu haben, und 
dies nur mit Hilfe einfacher und unvoll- 
kommener Ausschälungen mit Kürette und 
Bistouri und vorheriger und nachheriger 
Funkenbestrahlung: Das sind, das nenne ich 
neue Tatsachen in der Medizin, die 
ein hohes Interesse für uns haben. 



Umschau. 

Ober die Arten und die Verbreitung der 
lebensfähigen Mikroorganismen in der Atmo- 
sphäre. Von Fl e m m i n g-Berlin. Die Unter- 
suchungen wurden vom Verfasser gelegentlich 
von Ballonfahrten a- s, sowohl im Fessel- 
ballon wie bei freier Fahrt ausgeführt, und 
zwar wurde Luft über ein und demselben 
Orte in verschiedenen Höhen im Fesselballon, 
über verschiedenen Erdpunkten in ver- 



schiedenen Höhen im Freiballon und über 
dem Meere in ein und derselben Höhe über 
dem Daiui)fer untersucht. Die letzteren Ver- 
suche gehmgten bei einer Seefahrt nach Süd- 
amerika auf dem Schiff zur Ausführung. Bti 
allen Untersuchungen bediente sich Flemming 
der Petrischen Röhrchen, die nach 
Ficker mit Glaspulver gefüllt waren und 
in geeigneter Weise am Ballon resp. auf dem 
Schilf montiert wurden. Es zeigte sich, dass 
bis zu Höhen von über 40» m lebensfähige 
Keime vorhanden sind. Unter öOO m sind 
im Liter Luft 1 J 9 Keime, über 500 m nur 
0,37 Keime zu finden. Die Sonnenbestrahlung 
ist auf die Lebensfähigkeit der Bakterien von 
erheblicher Bedeutung Bei fehlender Be- 
strahlung fanden sich 102,6 Keime, bei 
dauernder Bestrahlung nur 0,1 Keime im 
Liter. An der unteren Wolkengrenze ist der 
Keimgehalt der Luft besonders gross. Als 
Quelle für die Keime sind in erster Linie die 
Staub Verhältnisse verantwortlich zu machen 
Es fanden sich Kokken. Stäbchen. Sporenlose 
und Sporen träger, elienso Hefen- und Schimmel- 
pilze, besonders auffallend reichlich Farbstoff- 
büdner. Die Seeluft ist gegenüber der i.and- 
luft keimarm. Ca. li Seemeilen vom Lande 
betrug die Keimzahl im Liter 0,*25, weiter 
hinaus 0,03G. Mit der Entfernung vom Fest- 
lande nimmt der Gehalt an Bakterien relativ 
ab, die Schimmelpilze und Hefen nehmen 
relativ zu. M. M. W. 1908, IS. 

Gefässmcssungen und Arteriosklerose. 

Von 0. Schell: (Pathologisches Institut zu 
Chiistiania) Verf schliesst aus seinen, zum 
eingehenden Studium empfehlenswerten Unter- 
suchungen, dass die Elastizitätsabnahme und 
Erweiterung der Aorta derselbe Prozess sei, 
der später zur Arteriosklerose führe, und dass 
dieselben Gesetze, die für die Elastizitätpab- 
nahme gelten, im grossen ganzen nuch für 
die Arteriosklerose gelten müssen. Die N'er- 
änderung der Gefasswand setzt von der Zeit 
an ein, in der der Körper aufgewachsen ist, und 
schreitet unter der Wirkung des Blutdruckes 
gleichmässig fort, bis die höchsten Grade der 
Arteriosklerose erreicht sind. M. M W. 1908, IS 

Alkohol und Syphilis. Snnitätsrat Dr. 
W i n c k 1 e r ( Bad Nenndorf) schreibt in einem 
Aufsatz: „Über die Behandlung der Syphilis* 
(Therapeutische Rundschau 1U08, S 240): 
Obenan stehe das Verbot der alkoholischen 
Getränke. Abstinenz verbessert die Prognose 
ausserordentlich und ist für alle schweren 
Fälle die conditio sine qua non der Heilung. 
— Es ist sonnenklar, dass der Alkohol 
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als Zellengift den menschlichen Organismus 
so schwächt, dass dieser mit dem Syphilisgift 
schwer fertig wird. Meine schönsten Kur- 
Erfolge erzielte ich bei denjenigen Patienten, 
die während der ganzen Dauer der Kur auf 
den Alkoholgenuss vollständig verzichteten. 
Andererseits fand ich die schlimmsten Formen 
der Syphilis — — — regelmässig bei Alko- 
holisierten, so dass Ich zu der Überzeugung 
gekommen bin, dass Alkoholgenuss die Syphilis 
bösartig macht und ihre Heilung erschwert. 
— — Tatsächlich sah ich bei Trinkern schon 
im zweiten Jahre nach der Infektion Ge- 
fairnsyphilis eintreten. Ceterum censeo: Der 
Alkohol ist den Syphilitikern zu untersagen. 

Schädliche Folgen der Atoxylbehandlung. 

<Nach Koch.) Aus dem Schlussbericht über 
die Tätigkeit der deutschen Expedition zur 
Erforschung der Schlafkrankheit (Deutsche 
med. Wochenschr. 1907, No 46.) M. M 
W. 1908, 11. Als das wirksamste Mittel zur 
Bekämpfung der Schlafkrankheit hat sich 
das Atoxyl bewährt Von den I^ichtkranken 
wurde die überwiegende Mehrzahl durch eine 
4 — 6 Monate dauernde Kur für immer von 
Trypanosomen befreit und bei den Schwer- 
kranken betrug die Mortalität bei dieser Be- 
handlung nicht mehr den lO. Teil von früher. 
Damit aber bei so vielem Licht auch der 
Schatten nicht fehle, wurden im ganzen bei 
1633 mit Atoxyl Behandelten 22 Fälle von 
dauernder Erblindung beobachtet, 
das sind 1,5 Proz. Diese Erblindungen, die 
sich auf beiden Augen in verhältnismässig 
kurzer Zeit entwickelten, sind jedoch nur be- 
obachtet, als man, um zu besseren Resultaten 
zu gelangen, die E i n z e 1 d o s e n von 0,5 
auf 1 g steigerte, die in Intervallen von 
7 — 10 Tagen injiziert wurden. Vorher waren 
solche unangenehme Folgeerscheinungen nicht 
beobachtet und auch nicht mehr später, als 
zu dem alten Verfahren zurückgekehrt wurde: 
Doppel Injektionen von 0,5 g in 10 tagigen 
Zwischenräumen. Mit dem Augenspiegel sind 
an den erblindeten Augen keinerlei Ver- 
änderungen, auch nicht an den Sehnerven, 
zu konstatieren gewesen. Da die An- 
wendung von Atoxyl auch in Europa eine 
grosse Ausdehnung gewonnen hat, so ist es 
von grösster Wichtigkeit, diese Beobachtungen 
Erblindung nach Atoxyl ad notam zu nehmen. 



Das Verhalten der Blutviskosität bei Jod- 
darreichung. Von Priv -Doz. Dr. De t er- 
mann. D. M. W. 1908, 20 Aus der 
Medizinischen Klinik der Universität in Frei- 



burg i. B. (Direktor: Geh. Rat Prof. I: 
iiäumler.) D. kommt zu dem Schluss. (k^ 
eine Herabsetzung der Viskosität des Blui^^ 
durch Jod nicht nachweisbar ist. 

Ein Mittel zur Erzlelung konstanter Pole 
bei der Wlmshurst - Infuenzmaschiae. Von l 
Dr. G. Mayerhausen, ding. Ant aal I 
Besitzer der Kur- und Wasserheilaost^t 
„Bavariabad" in Hals bei Passau. Cf. M i 
M. W. 1907, 44. I 

Dem Verf. ist eine ausserordentlich »cd- 
reiche, einfache Verbesserung der Influeai- | 
maschine gelungen. 

Er schreibt darüber: 

Es ist eine bekannte Sache, dass bei cts < 
„selbsterregenden*' Influenzmaschinen, veat 
man in der gewöhnlichen Weise durcb Drr 
hung der Kurbel dieselben in Betrieb sea; 
man im voraus nicht weiss, an weldia 
Konduktor die positive oder negative Elekj. 
zität sich ansammeln wird ; man muss di^ 
einfach abwarten und hat demnach dann sei'- 
Massnahmen einzurichten. 

Bei den gegenwärtig meist in Gebmt 
stehenden Wimshurst- Maschinen wini - 
daher als ein sehr unliebsamer Mangel emp 
funden, dass die Pole nicht konstant iiii 
besonders wenn man diese MasrbineD vk 
Erzeugung von Röntgenstrahlen b^ 
nützt, was nicht nur äusserst billig ist, itr 
viele Fälle vollständig ausreicht und spetf^' 
in Rücksicht auf die oft schädlichen >'eb«- 
Wirkungen, vor der Verwendung der grc-Nv: 
Funkeninduktoren manchen Vorteil biew' 

Man muss dann nämlich, wenn maiiäe 
Pole vorher nicht weiss, im Falle da& > 
Einschaltung sich als unrichtig heraussuJ^. 
eine entgegengesetzte Verbindung der Rot« 
mit der Maschine herstellen, was, ganz abge 
sehen von der Unbequemlichkeit^ zum mh- 
desten jedenfalls zeitraubend ist. Auch ist 
man nicht sicher, dass, wenn man währeoJ 
des Umwechseins die Maschine nicht foit- 
während im Gange erhält, nach VorDahnie 
der umgekehrten Einschaltung die Pole nicbt 
schon von neuem un gesprungen sind. 

Aber nicht weniger für andere Zwecke. 
z. B. die elektrostatische Kopfdusche, ^^^ 
Franklin sehe Ladung etc etc. ist es s^ 
wünschenswert, vorher zu wissen, wo ^^^ 
positive und wo der negative Pol sich eö- 
blieren wird, damit gleich die richtigen Er. 
Schaltungen gemacht werden können, ohne 



•) Vergl. auch Ziegelroth: Handöflc^ 
der physikalisch-diätetischen Therapie, pag- -^*- 
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erst nachher eventuelle Änderungen vomehtnen 
zu müssen. 

Ich habe nun gefunden, dass, wenn man 
eine Hartgummilanielle etwa von der Länge 
des Halbmessers der Scheiben und beiläufig 
einigen Zentimetern Breite am besten mit 
einem wollenen trockenen Tuche reibt, bis 
dieselbe elektrisch geworden ist, und diese 
darauf von oben her radial inner- 
halb des von den zwei Verteilern 
gebildeten spitz en Win kels inden 
Raum zwischen den beiden Schei- 
ben hineinbält. während man dann sofort 
die Scheiben Eelbet durch Drehen der Kurbel 
von links nach rechts (also dem Zeiger der 
Uhr entsprechend) in Rotation versetzt, ohne 
jede Ausnahme stets der Ein- 
sauger der rechten Seite negative 
Elektrizität aus den Scheiben 
aufnimmt, der andere natürlich positive, 
gleichviel welche Polanordnung ohne diese 
Intervention die Maschine vorher gezeigt 
hätte. 

Es genügen zu diesem Hineinhalten der 
Hartgummilamelle in der Regel einige Se- 
kunden, und kann die erstere sofort wieder 
entfernt werden, sobald die bekannten nega* 
tiven Lichtbüflchel am rechtsseitigen Einsauger 
sichtbar werden. 

Auf alle Pälle ist jedoch darauf zu achten, 
<)a88, ebenso wie man die Kurbel erst dann 
drehen darf, wenn die elektrisch geriebene 
Hartgummilamelle sich bereitsan dem 
bezeichneten Platze befindet, 
Bo auch die Maschine, wenn dieselbe m i t 
unrichtigen Polen bereits im 
Oange ist, erst vorher zum Still- 
stand gebracht werden muss, ehe 
die besagte kleine Manipulation erfolgreich 
vorgenommen werden kann. 

Bei Verwendung der Maschine zu X- 
Strahlen muss die negative Seite stets 
i^^it der Hohlspiegelkathode der 
Rentgenröhre varbunden sein. 

Die Hydrlatik der Malaria. Von Dr. J. 

Sadger, Wien-Gräfenberg. Cf. Therap. R. 
1908, 17. 

Es könnte scheinen, dass bei der Be- 
handlung des Wechselfiebers die Hydrotherapie 
ganz überflüssig, dass da ihrer Dienste völlig 
zu entraten sei. Besitzen wir doch in der 
Chinarinde, wie wir schön auf der Schulbank 
vernahmen, seit dritthalb Jahrhunderten ein 
absolutes Spezifikum. Aber leider deckt sich 
die offizielle Lehre nicht ganz mit der Praxis 
und Wirklichkeit. Denn abgesehen von der 
bekannten Resistenz der halbmondförmigen 



Plasmodien, dass ferner Chinin vor Rezidiven 
so wenig schützt als vor Kachexien, wofern 
der Patient die Malariagegend nicht dauernd 
meidet, so stehen seiner exklusiven Verwen- 
dung noch ausserdem arge Folgen im Wege. 
Zunächst die so häufige Chinintaubheit und 
andere Intoxikationssymptome, mit denen der 
Praktiker rechnen muss. Zum zweiten hat 
die genannte Drogue die leidige Macht, 
Hämoglobin zu zerstören und schwächend 
auf das Herz zu wirken. Was dies bedeutet, 
mag daraus erhellen, dass der Tod bei pern i- 
ziöser Malaria in den meisten Fällen durch 
Herzschwäche eintritt Endlich wird bei 
den üblichen grossen Chinindosen, wenn 
sie länger fortgesetzt werden müssen, 
die Malariakachexie durch eine Chinin- 
kachexie verstärkt. Aus allen diesen Gründen 
muss man sich wohl nach einem Mittel um- 
sehen, das auch dort noch hilft, wo Chinin 
schon versagt, ohne dessen leidige Fehler 
zu besitzen. Ein solches ist nun nicht das 
Arsen oder andere Droguen, sondern eine 
entsprechende Hydriatik. 

James Currie, der anfangs auch erst im 
Uitzestadium eingriff, vermochte dasselbe 
durch seine Übergiessungen schnell zu be- 
enden. Doch konnte auch er das Chinin 
nicht entbehren, sonst stellte sich das Fieber 
rasch wieder ein. Aber diesem so überaus 
glücklichen Arzte gelang in der Folge noch 
eine andere hochwichtige Entdeckung. Er 
fand nämlich bald, was für alle Zukunft 
Gewinn bedeutet, dass die Wiederkehr der 
Anfälle aufzuhalten sei, wenn man eine Stunde 
vor Beginn derselben Übergiessung mache. 
Vier bis fünf von solchen genügten auch ohne 
Chinin, das Fieber dauernd zu beseitigen. 
Man kann es heute ruhig aussprechen, dass 
die wirksame Hydriatik des Wechselfibers 
erst mit diesem entscheidenden Funde anhebt. 
Der nächste Fortschritt kam dann aus 
Frankreich von Seite F 1 e u r y s und seiner 
Schule. Auf Curries bedeutsamer Ent- 
deckung fussend, hat Fleury 117 Malaria- 
kranke hydriatisch behandelt, darunter eine 
grössere Anzahl solcher, bei denen Chinin 
erfolglos gewesen, sowie auch schwere Malaria- 
kachexien, und hat sie sämtlich dauernd 
kurriert. Seine Methode bestand ausschliess- 
lich in kalten Duschen (12 bis 14 ^ C), die 
eine viertel bis eine halbe Stunde vor dem 
Anfall gegeben wurden. Er Hess zuerst eine 
allgemeine Regendusche und hierauf eine 
3 cm starke Strahldusche auf die Milz appli- 
zieren und beide zusammen etwa 15 bis 20 
Sekunden dauern. Höchst interessant und 
noch heute zutreffend sind einige weitere Er- 
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fahrungen Fleurys. So hat er beobachtet, 
dasß. wenn man die hydriatisöhe Behandlung 
nur früh, gleich im Beginne der Krankheit 
einleite, der Entwicklung der Knchexie meist 
vorgebeugt werde. Es gelingt häufig, das 
Fieber selbst in veralteten Fällen durch eine 
einzige Dusche zu kupieren, in anderen Fällen 
hinauszuschieben, den Anfall zu mildern und 
abzukürzen, den Allgemeinzustand wesentlich 
zu bessern. Selbst in schweren Fällen ge- 
nügten im Maximum fünf solcher Duschen, 
das Fieber zu bannen. Damit sei der Kranke 
jedoch nicht geheilt, die Behandlung müsse 
fortgesetzt werden, bis auch die hyperämi- 
sche Schwellung der Milz, eventuell auch der 
Leber behoben sei. Dies erreiche man erstens 
durch die horizontale mobile Lokaldusche auf 
jene Organe, zum zweiten durch die allge- 
meine ßegendusche, die als Revulsivum wirke. 
Aus dem vorstehenden kurzen geschicht- 
lichen Abriss geht zweierlei hervor, was noch 
heute gültig: 

1. Soll die Wasserbehandlung des Wech- 
selfibers sich wirksam erweisen, dann musa 
sie vor Beginn des Frostes eingeleitet wer- 
den, und zwar nicht allzulang vor dem- 
selben. 

2. Die Form der Wasserbehandlung ist 
im grossen und ganzen irrelevant, da mit 
den verschiedensten Applikationen Heilung 
gebracht wird. 

Ich will diese beiden historischen Leitsätze 
schärfer präzisieren und auch ergänzen. Wir 
wissen seit C u r r i e, dass der wirksame hydri- 
atische Eingriff erfolgen rauss, kurz ehe der 
Frost sich einzustellen pflegt. Wie lange zu- 
vor soll nun eingegriffen werden, welches sind 
die äussersten Grenzen der Wirksamkeit? 
Als längster Termin sind wohl zwei Stunden 
vor dem Aufall zu setzen, als kürzester etwa 
eine viertel Stunde. Wann innerhalb dieser 
beiden Extreme das kalte Wasser appliziert 
werden soll, scheint ziemlich gleichgültig, 
wenn ich auch persönlich die kürzere Frist 
von einer viertel bis einer halben Stunde 
vorziehe. Immerhin aber kann man auch 
eine, anderthalbe, ja zwei Stunden früher die 
Prozedur ansetzen, ohne deshalb die Chancen 
des Erfolges zu mindern. 

Ganz ebenso gleichgültig ist auch die 
Form der Applikation Nur ist es geradezu 
unerlässlich, eine wahre conditio sine qua 
non, dass die denkbar stärkste Reaktion er- 
folgt. Wir können demnach die verschieden- 
sten Prozeduren verwenden, applizieren die- 
selben jedoch nur ganz kurz, eine viertel bis 
höchstens drei Minuten, und verbinden den 
mächtigen Kältereiz stets mit einem nicht 



weniger starken mechanischen. Also ausser 
der Kälte noch kräftige Friktion von eigener 
oder von fremder Hand, bis Rötung der Haut 
in jedem Falle erzwungen ist. Erzwungen 
aber muss sie stets werden, ja mich dünkt 
der Vorschlag Strassers zu beherzigen, die 
äusserste Dilatation der Gefässe selbst bis 
zur Schweissabsonderung zu treiben, was 
seinerzeit schon eine Lehre vonderDeckens 
gewesen. Zu diesem Behufe empfiehlt es sich 
stets, wenn der Patient nicht ganz herunter- 
gekommen ist, der Wasserprozedur ganz un- 
mittelbar einen tüchtigen Marsch anschliessen 
zu lassen, womöglich einen Berg oder Hügel 
ninauf. Nur völlig dekrepide Personen, die 
zu solch einem Marsche unfähig sind, mag 
man zu Zwecken der Wiedererwärmung ins 
Bett legen lassen. 

Ich sagte oben, die Wahl der hjdria- 
tischen Einzelprozedur sei irrelevant, sofern 
nur di^ stärkste Reaktion erfolgt. Und wirk- 
lich standen im geschichtlichen Abriss aJ? 
solche erwähnt: kalte Übergi essungen, Regeii- 
duschen nebst lokalen Strahlduschen, dk 
letzteren von eigenen Apparaten gesandt, abtr 
auch im Notfall aus einer Klistierspritze, daaa 
ferner Sitzbäder, Hinterhauptsduschen un^i 
Ganzabreibungen, welchen Applikationen noch 
Julius F d r ganz kurze Halbbäder raii 
kräftigem Frottieren angereiht hat. Man 
sieht, es gibt nicht viele Prozeduren, die bei 
der Malaria nicht angewendet würden. 
Welche soll nun der Praktiker in jedem kon- 
kreten Falle auswählen? Ich glaube, das 
richtet sich wesentlich nach den äusseren Um- 
ständen. Hat man den Kranken in einer 
wohleingerichteten Anstalt, dann ist's am be- 
quemsten, demselben einen kurzen Allgemein- 
regen mit nachfolgender Fächerdusche auf 
die Milz zu verordnen, bei Lebertumor auch 
für diesen, eine jede Prozedur zu 10® etwa 
und 20 bis 30 Sekunden Dauer. Wps tut 
man jedoch in praxi privata, wo Dusche- 
apparate nicht vorrätig sind? Ist unter dem 
Hausrat ein Sitzschaff zu finden, so füllt 
man dasselbe mit Wasser von 8 bis 10 •'^ 
und setzt den Patienten für zwei bis drei 
Minuten hinein. Doch muss ihm streng« 
aufgetragen werden, sich Bauch und Brust 
mit dem kalten Wasser kräftigst zu reiben, 
während gleichzeitig eine zweite Person nach 
Fischhofs Vorschlag, den Rücken frot- 
tiert. Fehlt aber dem Kranken auch noch 
das Sitzschaff, dann hat er doch sicher ein 
Leintuch zu Hause, das man in kaltes Was- 

*) Die Grade sind hier, wie im ganzen Ar- 
tikel, wo nicht ausdrücklich C angegeben, in 
Reaumur gemeint. 
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8er eintaucht von 8 bis 10® R. Mit dem 
triefenden Leintuch wird dann eine kräftige 
Oanzabreibung des Körpers vollzogen (etwa 
drei Minuten). Im äussersten Falle kann 
man nach Fischers Vorschlag endlich 
Vollbäder von 12® eine Minute lang geben, 
sogar im Bassin einer ganz gewöhnlichen 
Badeanstalt oder ebendaselbst in einer Wanne. 
Für Kinder unter zehn Jahren empfiehlt der 
nämliche Autor ein Halb- oder Vollbad von 
15® und eine halbe bis eine Minute Dauer. 
So ist die Behandlung des einzelnen An- 
falls. Es erübrigt nur noch, eine Reihe 
technischer Details zu berühren. Ehe man 
zur hydriatischen Behandlung schreitet, ist 
auf das genaueste zu erheben, wann der 
nächste Anfall mutmasslich beginnen wird. 
Nur wenn der Patient ganz zuverlässige An- 
gaben macht und seine Intelligenz dieselben 
glaubwürdig erscheinen lässt, kann man so- 
fort hydriatisch vorgehen. Sonst empfiehlt 
es sich stets, unter irgendeiner exspektativen 
I Behandlung, zum mindesten einen, wohl auch 
noch zwei Anfalle abzuwarten, um den Typus 
des Fiebers exakt zu bestimmen. Dann geht 
man wie oben beschrieben vor. Ein Schaden 
erwächst dem Patienten nie, und man ver- 
meidet oft Misserfolge. Ist aber das Fieber 
völlig atypisch, der Frosteintritt nicht voraus- 
zusehen, dann kann man noch immer Wir- 
kung erzielen, wenn man sofort, wie der 
Kranke das Herannahen des Anfalls verspürt, 
mit einer der genannten Prozeduren eingreift. 
Auch ist es nach F o d o r in diesen Fällen 
recht vorteilhaft, je eine eine der obigen Appli- 
kationen in der Frühe und am Nachmittag 
anzuwenden. 

Die Darmreinigung als Heilfaktor. Von 

IJn M. Meyer, Bernstadt-Sa. Th.R. 1908, 17. 

Ein Beamter, sogen. Staatshämorrhoidarius, 
mit geringer Körpei bewegung, gutem Appetit 
und durch warme Kleidung verzärtelter Haut 
erleidet eine Erkältung der Füsse; es stellt 
sich alsbald Schüttelfrost und Lungenentzün- 
dung ein. Man nimmt im Verfolg bakterio- 
logischer Anschauungen ein Einatmen von 
Pneumoniekokken an. 

Ein mit unregelmässiger Verdauung be- 
hafteter Mensch im jugendlichen Alter erleidet 
eine Gemütsbewegung ; es zeigen sich Er- 
scheinungen von Appetitlosigkeit, Kopf- 
schmerz, Fieber — Diagnose: Typhus. Man 
fahndet nach Tpphusbazillen, findet sie aber 
oft nicht trotz des ausgesprochenen klinischen 
Typhusbildes. 

Ein chronisch Obstipierter, Fleisch- und 
Alkoholliebhaber, oder eine Frauensperson 



mit sitzender Lebensweise zieht sich einen 
Diätfehler zu oder auch eine Erkältung; die 
starke Schmerzhaftigkeit des Leibes deuten 
auf eine Blinddarmentzündung. Ist eine „In- 
fektion" nachzuweisen? 

Ganz besonders verwirrend hat vielfach 
das Sammelwort für so vielfache akute oder 
schleichend einsetzende Erkrankungsformen, 
das Wort „Influenza" gewirkt, um so mehr 
irreführend, als man in diesen allgemeinen 
Sammeltopf eine ganze Menge klinisch 
differenter Dinge zusammenwarf, die höchstens 
das gemeinsam hatten, dass sie einen ähn- 
lichen Beginn zeigten und zuzeiten in ge- 
häufter Menge auftraten. Die örtlich ver- 
schiedensten Erkrankungen wurden nun mit 
dem Kollektivnamen „Influenza*' bedacht, 
wobei man von der Vorstellung ausging, 
dass eingedrungene Kleinlebewesen sich bald 
hier bald dort im Körper ein Gebiet zur Be- 
siedelung suchten. 

Betrachtet man aber ohne bakteriologische 
Voreingenommenheit die einzelnen Fälle ge- 
nauer, so wird man sehr bald bei jedem ein- 
zelnen eine Reihe von Schädlichkeiten nach- 
weisen können, die vorher eingewirkt hatten 
und die ihre Anwesenheit bereits vorher durch 
Symptome, die nur tlem Kundigen deutlich 
wurden, verrieten. Es sind dies die eingangs 
erwähnten Störungen im Körperhaushalt hin- 
sichtlich Ein- und Ausfuhr (Zufuhr von Gift- 
bildern und Mangel an Aussoheiduug, Unter- 
bilanz in der Zufuhr von Erden und Salzen 
und als Folge davon Säureüberschuss und 
Gefässstauung im Körper etc., sowie Mangel 
an ausreichender Inanspruchnahme der ein- 
zelnen Organe, die nur bei regelmässiger 
Tätigkeit gesund bleiben können. Alle diese 
und ähnliche Schädlichkeiten bereiten nun im 
stillen, oft in monate- und jahrelanger Vor- 
arbeit, das Terrain für das Auftreten einer 
mehr oder weniger schnellen Erschütterung 
des gesamten Körpergewichts, wie wir sie 
unter dem Bilde einer akuten bezw. chro- 
nischen Erkrankung kennen. Schon zu Zeiten 
der Hochsaison der Bakteriologie erkannten 
französische Forscher derartige Verhältnisse 
sehr treffend und klar und daher ihr Wort: 
la microbe n'est rien, le terrain c'est tout Statt 
der „Mikrobe" aber, die man früher als die 
alleinige auslösende Ursache bei den soge- 
nannten Infektionskrankheiten ansah, kann 
man an der Hand neuerer biologischer For- 
schungsergebnisse getrost ein bisher unbe- 
kanntes Etwas setzen, das je nach Mächtigkeit 
und Schnelligkeit der Einwirkung die Sachlage 
entschied 

Ich habe nun in meinen bisherigen 
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Schriften *) darauf hingewiesen, dass der aus- 
lösende Faktor in akuten (und auch chro- 
nischen i Erkraukungsfallen sich bei näherer 
Untersuchung sehr oft als eine intensive Ver- 
giftung vom Darm aus herausstellte. Ich 
habe das an der Hand meines Kranken- 
materials bei der Entstehung der Diphtherie, 
der Pneumonie, der Hautausschläge, des Ge- 
lenkrheumatismus und zahlreicher anderer 
Erkrankungen nachweisen können und be- 
schrieben und verweise auf die bezuglichen 
Krankengeschichten. Wenn nun auch bei 
den erwähnten Krankheiten der Erfolg der 
eingeschlagenen Therapie der Annahme der 
supponierten auslösenden Ursache Recht gab, 
so war doch im einzelnen Falle die Ent- 
stehung des lokalen Krankheitsherdes nicht 
mit aller Sicherheit und Genauigkeit zu be- 
obachten und zu demonstrieren. Noch 
schwieriger war häufig der Nachweis der 
Darmstorung und Giftbildung überhaupt, ein- 
mal wegen der Unsicherheit anamnestischer 
Angaben und zum anderen, weil die eine 
der verschiedenen Typen der Yerdauungstätig- 
keit**) oftmals geradezu den Eindruck einer 
regelrechten und geradezu beschleunigten 
Dannpassage erweckt, trotzdem sich gerade 
hier eine besonders intensive Giffcbildung 
zeigen kann. Es ist dies die bei Fleisch- 
genuss sich häufig einstellende zähklebrige 
Beschaffenheit der Ingesta, die wegen der 
Beimengung des zähen Fibrins der Darm- 
wand innig anhängen und nur langsam 
weiterwandern, wobei dann bisweilen, jeden- 
falls durch den Reiz zersetzter Massen, sich 
Reizungen einzelner Bezirke der Darm wand 
mit wiederholten Entleerungen stark fakulenter 
Massen einstellen. Die oftmals häufigen Ent- 
leerungen können dann geradezu das Bild 
einer normalen, ja beschleunigten Verdauung 
vortäuschen, bis erst der weitere Verlauf den 
wahren Sachverhalt zeigt. Gewöhnlich stellt 
eine reflektorisch auf die Darmganglien und 
-Muskulatur einwirkende Erkältung die Darm- 
passage mehr oder weniger plötzlich still***) 
und der schon vorher durch die oben er- 
wähnte Stoffwechselunterbilanz vorbereitete 
Körper erfahrt dann zu seiner bereits vor- 
handenen Blutentmischung eine massenhafte 
Überschwemmung durch Darmgifte. Das 
Gebiet der eigentlichen lokalen Erkrankung 



erweist sich dann bei näherer Betrachtun« 
zumeist als eine vererbte oder erworbene par? 
minoris resistentiae, deren Vorhandensein sidi 
auch sonst zeitweise bemerkbar machte 

Die geschilderten Verhältnisse habe icb 
s.Zt. durch verschiedene Krankengeschichten*! 
näher illustriert. 

In letzter Zeit habe ich einen Fall be- 
obachten können, der sich für die prompte 
Einwirkung einer darmreinigenden Behand- 
lung geradezu als ein Schulfall demonstrieren 
liess, und der noch dazu gestattete, das gleich- 
zeitige Eintreten des krankhaften Vorganges 
zugleich mit dem Eintritt der Darmstörong 
bezw. als unmittelbare Folge dieser genaust 
zu studieren. 



•) Die Gesundheitsstörungen vom Darm aus; 
München. Der Zusammenhang zwischen Störungen 
der Darmtätigkeit und Erkrankung. Zentral blatt 
für innere Medizin. Unklare Krankheitsbilder. 
Wien. med. Wochenschrift 1907. 

••) Vergl. die erste der zitierten Schriften. 
••♦) Vergl. 1. c. S. 39. 



Besprechungen. 

Speisezettel und Kochrezepte ffir diäte- 
tische Ernährung. Zusammengestellt von \ac 
Bircher. Mit Einleitung von Dr. med. Birchnc 
Benner. 2. verm. Auflage. Preis gebunden 2 Mar. 
Verlag von Otto Salle in Berlin W. 30. 

Das praktische Buchlein ist in Zureiter Auf- 
lage erschienen und kann nur auf das wärmstf 
empfohlen werden. Es ist aus der Erfahrj:? 
heraus entstanden und wird besonders allen denen 
welche für eine verständige Küchenreform kämpf« 
sehr willkommen sein. 

Wege zur körperlichen uad geisti^i 
Wiedergeburt. Alte und neue bewährte uod 
begründete Methoden zur Wiedererlangung (kr 
Gesundheit. Von Dr. med. Siegfried Möller, Arr 
in Dresden-Loschwitz. 3. verb. Auflage. Pre^ 
2 M. Verlag von Otto balle in Berlin W. 30. 

Das vortreffliche Buch von Dr. Möller er- 
scheint jetzt in dritter Auflage. Es ist immer 
noch eines der besten Bücher über die moderner. 
Reform-Bestrebungen, spez auf diätetischem Gcbieie. 
Niemand versäume es, sich dies nützliche Büchlein 
anzuschaffen. 

Wie ich Naturarzt wurde! Nach einem 
im Bürgersaal des Berliner Rathauses gehaltener 
Vortrage mit einem Nachwort über die drohende 
Aufhebung der Kurierfreiheit von Dr. med. >l^ilhelm 
Winsch, Arzt. Preis 60 Pfennig. Verlag Lebeas- 
kunst-Heilkunst, Berlin S. 59, 1903. 

Ein ausgezeichnetes Schriftchen, das besonders 
allen denen, welche gelegentlich Vortrage halten. 
sehr willkommen sein. wird. 

Hämorrhoiden und Leibesverstopfang. 
Ihre Ursachen, Behandlung und Verhütung. Ein 
Ratgeber für jedermann von Dr. Paul Niemeyer. 
weil. Sanitätsrat zu Berlin. Vierte Auflage, durch- 
gesehen und herausgegeben von Sanititsrat Dt. 
Karl Qerster, Kurarzt in Braunfels, Kreis Wetzlar. 



♦) Vergl. Unklare Knnkheitsbildcr. 
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Mit Abbildungen. Verlag von Wilhelm Möller, 
Oranienburg bei Berlin. 

Niemeyer und Oerster, zwei Namen von 
bestem Klang, zwei Führer, denen der Leser sich 
mit allem Vertrauen anschliessen kann. Das 
Bächlein ist ein vortrefflicher Ratgeber und kann 
rückhaltlos empfohlen werden. 
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2. gänzl. umgearb. Aufl. Wien 1903, A. Holder 

^ ^ 2,80 

Fasig, Fritz, Arzte und Priester, die Herren 
Deutschlands, Schrift zur Förderung wahrer Volks- 
aufklärung u. gründlicher Volksgesundung. Sprend- 
lingen 1908. F. Fasig. 2,40 

Gefängnis oder Irrenanstalt. Von Dr. med. 
G. Aschaffenburg, Professor für Psychiatrie an der 
Akademie für prakt. Medizin zu Köln. 8 ® 2^ S. 
Dresden 1908, Verlag von Zahn & Jaensch. 1,— 

Gehirn und Gesittung. Von Franz Tuczeck. 
Rede, gehalten bei der Übernahme des Rektorais 
am 13. Oktbr. 1907. (Marburger akademische 
Reden 1907, Nr. 18.). 8» 24 S. Marburg 1907, 
Elwert'sche Verlagsbuchhandlung. 0,50 

Geschichte der Sterblichkeit und der 
öffentlichen Gesundheitspflege in Frankfurt 
a. M. Von Dr. W. Hanauer. 

Gesundheitslehre fflr Frauen. In acht 
Vorträgen von Dr. Roland Stüber, Privatdozent 
und Frauenarzt in Breslau. Aus Natur- und 
Geisteswelt 8 Vortr. 8 • 128 S. Leipzig 19Ö7, 
B. G. Teubner. Brochiert 1, — 

Geb. 1.25 

Hammer, W., über ärztl. «Sachverständigen •- 
tätigk^it hinsichtlich Abweichungen des Liebes- 
triebs. Leipzig 1907, Verlag der Monatsschrift 
für Harnkrankheiten. 0,60 

Hiller, Dr. W.. hygienische Winke für Berg- 
touren. 2. verb. Aufl. (6.-8. Taus.) Stuttgart 
1908, E, H. Moritz 0,75 

Klinische Untersuchungen Qber Blutver- 
teilung und Blutmenge bei Gesunden und 
Kranken. Von P. Morawitz, Heidelberg. Samm- 
lung klinischer Vorträge Nr. 462 (Serie XVI, 
Heft 12). Or. 8» 33 S. Innere Medizin Nr. 139. 
Leipzig 1907, Verlag von Breitkopf & Härtel. 

0,75 

Lexikon, diagnostisch -therapeutisch es, heraus- 
gegeben von Bruhns, Bum, Gottschalk u. a. 45. 
bis 48. Lieferung. Wien, Urban & Schwarzen- 
berg Je 1,20 

Mensinga, Dr., dürfen kranke Frauen konzi- 
pieren? 4 S. Lex 8^ Benno Konegen. 1,— 

Neuere Beiträge zur Lichtbestrahlung. 
Von Fouveau de Courmelles. Zeitschr. f. neuere 
physikaL Medizin, 1907, Nr. 4 und 5. 

Fauchet, Dr. V., la vie hygienique, tableau 
mural. Paris 1908, Paulin & Co. Kart. 1,50 

Physikalische Therapie der Erlcranlcunffen 
der weiblichen Sexual-Organe. Dr. Arthur 
Foges u. Dr. O. O. Fellner, mit 6 Abb. 8 « 67 S. 
Stuttgart 1906, Verlag von Ferdinand Enke 

1,60 

Praktische Vorschläge zur Hygiene der 
Frauenlcleidung. Von Dr. Grisson-Hamburg. 
Zeitschr. f. Krankenpflege, 1907, Nr. 11, nach 
Münch. med. Wochenschr., 1906, Nr. 43. 

Über die Blitzbehandlung (Fulguration) 
der Krebse. Von Oöri. Deutsche med. Wochen- 
schrift, 1907, Nr. 8. 
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Inserateiiteil. 



Heilanstalten für physikalisch-diätetische Therapie. 



VIFa 1 i1 fl A «• A ^^hokln «■* t. Erzirritiirr!^. 4fv\m ü.M. l^kin t rfapfnnitx. 
m amaaila.Hinnm rar Erho]ungBbQc:>nJ(]e. Nerven-, Hi 



Bad Orftna i. Sa. 



M^Sen-, Drrm- und 
hur utid JViiciDU t>^ 



»tpffwcp^ie I krifi ke. 




Zimmepmann'sche Stiftung, 
^ Chemnitz. 

j M^^emflc fHtiritfiiiiiiacti. 3ati¥<rt3ti> 

tittttt. Behnndlntiir von 9ltt¥€n;9tHU€n*t 

•itfit tc. 90mmtt* unh fBinUffu?, 

Cbefarxt Dr. BctbtVi, frObar Oberarzt 

in Lahmanufi Hanatoriam. 
^ Neue illustrierte Prospekt« frei. ^ 



Erossmai's NatoManstalt. 

Wilhelmshöhe-Cassel. 

Gesundestes Klima. Moderne 
Badeeinrichtungen. Komfort. 
Aufenthalt WandelhaUe, Lift. 
Arzt u. Aerztin (Schw. appr.). 
Illustrierter Prospekt frei 
durch die Direktion. 






Erste Naturheilanstalt in Italien. 

Cernusco-Merate (Linie Mailand-Lecco. — Leit. Arzt Dr. Cassone. 

Grosse herrliche, prachtvoll gelegene Luftbflder mit Lufthütten, Wtsser- 
bidern, Fruchtdiät, beste veget. Küche. Behandlung der ganzen Persönlichkeit, 
mithin geeignet zum Aufenthalt für jedermann. Gesunde Lage. Missige Preise. 



I 



Sanotorlum Schledehousen 



bei Osnabpflcic 

Bahnstation WiMiRgfn. 
Klimatisch und landschaftlich bevorzugte Lage. QrosM Lifftfeidor und Lafft- 
hltten-Kolonltn. Täglicher Preis 5,50 — 8 Mark für Wohnung, Verpflegung, Behand- 
lung und Kur. Prospekt frei. Leitender Arzt: Dr. E. Bichholi. 




Sonotorlum Sieifried Wip^haiipn 

Sanatorium nach Dr. Lahmann *! lÜOIIIlllUll 

Einzige physikalische diätetische Heilanstalt am Platze. Alle Heilfaktoren. 

Das ganze Jahr geöffnet. Luft- und Sonnenbäder. Lufthütten. Alle Knelpp- 

Karen. Massige Preise. Aerztliche Leitung. Prospekte postfrei. 



SonotorlomunilBiidRosenliers 

In Neuhausen am Rheinfall, Schweiz. 

Anstalt für das ^eRamte pbysikal.-diätetische Heilver- 
fahren in Verbindung mit elektr. Lohtanninbädem. 

Mäseiige Preise. Aerztliche Leitung. Moderne Einrichtung. Herrliche Lage 

Prospekte und Heilberichte frei durch l'irektor (Dox Pfenning. 

Flllalt: Naturbellanstalt u. Pension Villa Ida In Rnvigllana-Lttgano. 




ErCenbacii 



a. ZHricIiMt, Qrittttt ind whintt gslsgenn Scliwtlnr Sanalorlim f. pliytlk.-dlittt 

Heilmethoden. Stets offen. Modern eingerichtet. Preise Mk. 4 — 8. 

===== Kir leicht mit tchwelzerrelie zi verhlnien. = i 



Naturheilaitstah 

Holienvalilati'StBlItart 



Bei*.Br*i 



. Oberftlabtrr.v. l' 



Herrliche Lage «8f tD ü 1:1 
ganze Jahr geöffnet. Diiuor« 1 
mit ^€t^Pttm%tmHm ffffi 

Gelegenheit zu WinteRpwil 



Dp. 



MölleHs 

Sanatoriniii 

Dreadea - Loeehwlti. 
Brosch. fr. Proii 

Diät Kuren nach Schrott. 



Frouensflnotoniin 



Weimar, FurstenplaU 3. 
Telephon 678. Ph>'Sikal.cii2LHr 
verfahren, Prospekt etc. der: 
Chefarzt Dr. Heinss. 



= SdNatoriii 

«« ScbrcibcrDau« 

Rieaeagebirffe. 
Leitende Aerzte: Dr.WUkelss 
Dr. Strawer. 



Sanotorlum StoM 

Soden-SalmQnster bei FranlifirtiL 

Physikalisch • diiteti^cbe Bflis^^ 
Aufnahme auch von Kindm. ^^ 
paed. Behend Iut>g. üebaof^t^' 
Leit. Arzt: Dr. Silber. 



Dr. Ziegelrotli'b^\ 
Sanatorium. 

ZehlendorfJfL^.. 



^J2~^ 



■4^;:^.. 



SchlossUeberNc' 



am BodenseeinW^ 

^40 n tibcr drm M«f la Vi<t«J& 
ff .^Uli^ ich. La'Zf . ri tr A)p«n««j2j 
Ai3L-;i nir Erholung^li. W««™' 

I Dr. Lahmann. Ofo^w iJ^ 
Sonntfi LL. Seebäftcf Ot^^ 

Iaht ofictL PrtTsp [ra. 

i^ -3* 



i: 



Jlr(l)iv 



Qr Phyfikalifdi-didfeflfdie Therapie 

in der firzflidien Praxis. 

Publikations- Organ des Ärzte-Vereins für physikalisch -diätetische Therapie 
id des Verbandes der deutschen Ärztevereine für physikalisch-diätetische Therapie 

(Naturheillehre). 
Herausgegeben von Dr. med« Ziegelroth. 



9.8. 



15. August 1908. 



10. Jahrgang. 



wei eigentamlieh verlaufene 
ille von Lungeneittzaiidung. 

Von Dr. Max Böhm in Friedrich- 
roda i. Th. 

Lungenentzündungen, die eigentümlich 
h. abweichend von dem bekannten 
ypus der Schulfälle verlaufen, gehören 
^kanntlich nicht zu den seltenen Vor- 
ammnissen; es gibt sogar Ärzte, welche, 
llerdings etw as zu weitgehend, behaupten, 
ass man nach dem mehrfachen epi- und 
andemischen Auftreten der Influenza eine 
'egelrecht" verlaufende Pneumonie zu 
^obachten kaum noch Qelegenheit habe, 
terressant ist diesbezüglich, dass er- 
hrene ältere Kliniker, die zahlreiche 
ingenentzündungen zu behandeln hatten 
id haben, also als kompetente Beurteiler 
jr diesbezüglichen Verhältnisse anzusehen 
id, einräumen, dass im Krankheitsbilde 
tr krupösen Pneumonie recht bedeutsame 
Iderungen eingetreten sind. In einem 
I medizinisch-naturwissenschaftlichen Ver- 
le in Tübingen am 19. November 1906 
haltenen Vortrage „Liegen Änderungen 
I Bilde der akuten Infektionskrankheiten 
•r?'* (referiert in der Münchner medizi- 
5chen Wochenschrift, Jahrgang 1 907, 
). 6) hat Professer von Jürgensen darüber 
igehende Mitteilungen gemacht. Danach 
das Kranheitsbild der krupösen Lungen- 
tzündungen in den letzten etwa 10 Jahren 
gen früher so geändert: 
J . Langsamer Veriauf und längere Dauer 

— Nachlass, aber kein Aufhören. 
2. Weniger stürmisch die Herdbildungen, 
kleinere Einzelherde, die sich lang- 
samer zurückbilden. 



3. Die Körperwärme weniger hoch, in 
ihrem Qang merkbar weniger 
„regelmässig**. 

4. Die Krankheit weniger bösartig im 
Qanzen, aberfürKindernicht 
so harmlos wie früher. 

Bei der heute herrschenden Häufigkeit 
atypischer Lungenentzündungen erheischt 
die Veröffentlichung zweier hierher ge- 
höriger, im Anfange dieses Jahres von 
mir beobachteter Fälle nur darum grosses 
Interesse, weil nach meiner Erfahrung und 
anderweitigen Kenntnis die einge- 
schlagene Behandlung die Ab- 
weichung vom „regelrechten** Verlaufe be- 
wirkt hat. Ich gebe zunächst in aller 
Kürze die Krankengeschichten bekannt, 
um anknüpfend daran, einige Erläuterungen 
zu bringen. 

Am 31. Dezember 1906 wurde ich zu 
der Schülerin H. gerufen, welche um 
V2I Uhr nachts — im warmen Bette 
schlafend, das allerdings an der Wetter- 
wand eines ungeheizten Zimmers stand — 
durch einen Schüttelfrost aufgeschreckt 
wurde, dem nach Angabe der Eltern bald 
starkes Fieber folgte. Um 1 1 Uhr morgens 
am 31. Dezember 1906 konstatierte ich 
40,2 C. bei Anwesenheit einer beider- 
seitigen Unterlappenpneumonie. Die Abend- 
temperatur war 40,0®. Am 1. Januar 1907 
war die Mittagstemperatur 40,1 ^ die 
Abendtemperatur 39,7 ®. Am dritten Krank- 
heitstage war die Achselhöhlentemperatur 
mittags 40,2 und abends 38,0 <>. Am 
3. Januar war die Mittagstemperatur unter 
gelindem Schweissausbruche auf 35,5 ® 
gesunken, um sich abends auf 36,4 ® zu 
erheben. Am 4. Januar ermittelte ich eine 
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Mittagstemperatur von 36,5 ®; es wurde 
auch an diesem Tage mehrmals blutiger 
Schleim ausgehustet. Am 5. Januar war 
mittags die Eigenwärme der Patientin 36,9 ® 
und es wurde von ihr spärlicher rostfar- 
bener Auswurf zutage gefördert; die gleichen 
Verhältnisse ergab der 6. Januar. Die 
physikalischen Untersuchungen ergaben 
ein rasches Schwinden der Abweichungen 
und ungestörte Rekonvaleszenz. 

Ähnlich lag der zweite Fall, den ich am 
24. Februar 1907 übernahm. Die zwölf- 
jährige Schülerin Q. wird um Mitternacht — 
gleichfalls imwohlerwärmtenBette 
schlafend — durch einen starken 
Schüttelfrost aufgeweckt, und die Mutter, 
welche das Kind in ihr Bett genommen 
hat, merkt bald, dass Patientin hochfiebernd 
ist. Bei meinem ersten Besuche stellte 
icheineAchselhöhlentemperaturvon40,20C., 
bei rechtsseitiger Mittel- und Unterlappen- 
entzündung fest. Die Abendtemperatur 
war am 24. Februar 40,0 o. Am 25. Febr. 
las ich früh 40,0 ^ abends 39,7 ^ ab, am 

26. Februar früh 40,0 o, abends 38,5 <>, am 

27. Februar früh 38,0 ^ abends 36,0 « bei 
leichtem Schweissausbruche. Von da 
ab herrschte Fieberfreiheit, bei spärlichem, 
mit etwas Blut vermischtem Auswurfe. 

Beide Fälle verliefen ohne wesentliche 
Qebirnbenommenheit, bei nur massigem 
Lufthunger, bei erträglichem Brustschmerz 
und leidlichem Appetite. Die Behandlung 
bestand in 32 ® bis 30 ® C. je früh und 
abends ausgeführten Rumpfbädern und 3 
bis 4 stündlich erneuerten 22^ C. Rumpf- 
packungen, in Verabreichung kühler Qe- 
tränke (Fruchtsaftwasser, Fruchteis, Milch), 
dicker Suppen, Breie und nahrhafter 
Leckereien (Sandtorte, Schlagsahne). 
Letztere süssen Arzneien nahmen die 
Patientinnen ganz freudig an. 

Es handelte sich also bei beiden Fällen 
um ausgesprochene krupöse Lungenent- 
zündung, die in charakteristischer Weise 
einsetzte, wobei, was wohl selten sein 
dürfte, der einleitende Schüttelfrost sich 
mitten in der Bettwärme einstellte, die 
auch sonst nach mehreren Richtungen hin 
in typischer Weise bestand, wobei aber, 
höchstwahrscheinlich durch die 
eingeschlageneBehandlung,das 
Fieber nicht am Ende der Krankheit 
kritisch, sondern vorerst mehr staffeiförmig 
abfallend, schliesslich in der Mitte der 
Krankheit kritisch endete. Es macht auf 



den Beobachter einen eigenartigen Eindniä 
vom vierten Krankheitstage ab sich dx 
Lungenentzündung in den physikalischem 
und anatomischen Erscheinungen zwz 
ziemlich typisch, jedoch bei völlige: 
Fieberfreiheit abspielen zu sebeo. 

Die zwei von mir geschüderten Fälle 
sind durchaus nicht in Analogie mit dea 
eintägigen Pneumonien zu bringen, wie 
solche z. B. aus der Würzburger Klini 
unter Professor v. Leube beschrieben 
worden sind, auch nicht mit den zwei 
und dreitätgigen Lungenentzündungen, die 
ich selbst schon wiederholt zu beobachten 
Gelegenheit hatte, im vorliegenden FaLe 
handelte es sich um durchschnittlich regulär 
verlaufene Pneumonien von achttägiger 
Dauer, bei denen nur der eigenüich er- 
wartete Fiebergang fehlte. Anderersess 
stimmen meine Beobachtungen mit den- 
jenigen überein, welche Stabsarzt Dr. Pz: 
Schichhold in Dresden unter dem Titel ,t 
Behandlung der krupösen Pneumonie* r 
der «Medizinische Klinik'', Jahrgang I^)i 
No. 44 veröffentlicht hat. Dr. Schiebfei 
hat bei seinen Fällen allerdings keyK 
Bäder, sondern nur eine Art von feucti:- 
warmen, schottischen Brustumschlägeo ^ 
gewendet, und auch schon dabei beobachtet 
dass häufig der kritische Fieberabfall tei 
Lungenentzündung bereits am dritten oder 
vierten Krankheitstage eintritt, nochba#' 
aber die Entfieberung nicht kritisch, soed^ 
mehr staffeiförmig, lytisch, schon in sto 
Stadium der Krankheit erfolgt. 

Die Frage, ob der in den beiden obcß 
von mir beschriebenen Fällen aufgetrete« 
staffeiförmige, mehr lytische Temperatar- 
abfall für den Kranken dienlicher ist, als 
die sonst erwartete „Krisis", muss ich, Ib 
Übereinstimmung mit Dr. Schichhold, be- 
jahen. Dieser bemerkt ganz zutrefrend: 
„Zweifellos stellt der kritische Abfall eine 
höhere Anforderung an das Herz, die m 
umgehen ich immerhin für erstrebenswert 
halte. Aus diesem Grunde glaube i^ 
dass ein Vorzug der Behandlung mit der 
nassen Weste darin liegt, dass die Mcii^- 
zahl der Fälle nicht kritisch verläuft.' 
Auch die Schlussfolgerungen, die Dr 
Schichhold aus seinen Beobachtungen zieh: 
die sich zumeist auf Soldaten im Mtt* 
von 20 bis 25 Jahren erstrecken, wcicfee 
in den Qarnisonlazaretten Dresden, Zwicki.^ 
und Zeithain bebandelt wurden, kann tö 
voll und ganz bestätigen: „Ich glaube dnrä 
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lie Anwendung der nassen Weste bei 
;rupösen Pneumonien eine wesentliche 
ksserung des subjektiven und AUgemein- 
»efindens, Erleichterung der Aushustung, 
/erminderung der Anforderungen an die 
lerzkraft durch meist allmähliches Sinken 
1er Temperatur, Hebung des Blutdrucks, 
Regelung der Herztätigkeit überhaupt und 
»ne erhebliche Herabsetzung der Sterblich- 
leit zu erreichen, ohne dabei sonderlich von 
\rzneimitteln Gebrauch zu machen, deren 
Wert doch immerhin ein fraglicher bleibt.'' 
So stimmen Dr. Schichholds und meine 
ieobachtungen mit den oben angeführten 
Mitteilungen des Professors v. Jürgensen 
iberein, wonach jetzt bei der krupösen 
Pneumonie die Körperwärme in ihrem 
jang merkbar weniger ^regelmässig^ ist. 
Freilich ist dieser Umstand wohl nicht 
i\m wenigsten der modernen Behandlung 
der Lungenentzündung zuzuschreiben, der 
liydrotherapeutischen und diätetischen, 
rährend früher von der Schule — abge- 
sehen von wenigen Ausnahmen — aus- 
schliessli..h Chinin, Antifebrin, Antipyrin, 
Alkohol usw. verwendet wurde, neben 
.kräftiger (??)-* Tleischbrühe, die doch 
auch durch ihren Qehalt an Kreatin, 
Kreatinin u. dergl. — meist nur ein Herz- 
gift bedeutet! 



Ein tragischer Markstein in 
der Quecicsiiber-Tiierapie. 

Die oft grausame Ironie der Geschichte 
will es, dass aus Breslau, der Stadt, 
wo für die Quecksilber- und gegen unsre 
flaturgemässe Heilweise so fanatische 
Kämpfe von „massgebender" Stelle geführt 
werden, eine geradezu erschütternde Fülle 
von therapeutischen Quecksilbervergif- 
tungen vorgekommen sind. Fälle von so 
erschütternder Tragik, dass ihnen gegen- 
über jeder Triumph über die klar er- 
wiesenen Nachteile der üblichen Hg-Kuren 
schweigen muss. Um so mehr müssen 
aber die Konsequenzen aus jenen Ereig- 
nissen gezogen werden. Um so dringen- 
der ist es unsere Pflicht, den Gegnern, 
speziell in Breslau, die mit so viel unbe- 
rechtigter Selbstüberhebung unseren Kampf 
gegen das Hg als unwissenschaftlich 
verleumden, ein energisches Quousque 
tandem zuzurufen. Hier das akten- 



mässige Material, das Dr. Bartsch, 
Oberarzt am Allerheiligen-Hospital unter 
dem Titel: Quecksilbervergiftung mit töd- 
lichem Ausgang in der M. M. W., 1908, 
Nr. 43 veröffentlicht. B. berichtet 
nach einer kleinen literarischen Einleitung 
über die bereits bekannten anderweitigen 
Quecksilbervergiftungen mit tödlichem Aus- 
gange folgendes: 

An unserer Abteilung durften wir uns 
rühmen, seit 10 Jahren nie einen Todes- 
fall durch Hg verursacht zu haben. Frei- 
lich blieben auch wir nicht verschont von 
all den Zwischenfällen, die im Verlaufe 
einer Hg-Kur auftreten: schmerzhafte 
Glutäalinfiltrate, die ja glücklicherweise meist 
dald schwinden, Embolien, die im ganzen 
doch nur selten auftreten, fernerTemperatur- 
steigerungen, Stomatitiden. Enterititiden. 

Im Anfange dieses Jahres sahen wir 
in wenigen Wochen 4 Patienten an Hg- 
Intoxikation zugrunde gehen, ohne dass wir 
durch irgend eine Massnahme die Ver- 
giftungserscheinungen zu beeinflussen ver- 
mochten. Diese 4 trüben Erfahrungen 
stehen wir nicht an, der Öffentlichkeit mit- 
zuteilen. Ich lasse im Auszug die 4 Kranken- 
geschichten folgen. 

Fall I. B.K. 23 jähr. Stickerin, auf- 
genommen am 22. XI 1906. Allgemeine 
Anamnese ohne Befund. Luesinfektion vor 
3—4 Monaten. 

Status: Massig kräftiges Mädchen. 
Ernährungszustaand genügend. Struma 
massigen Grades. Brust und Bauchorgane 
gesund. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Quoad Lues: Papulae madidantes in 
scheusslichem Zustande ad genitalia. Papu- 
löses Exanthem am Stamm, ürosse, zer- 
klüftete Tonsillen mit Plaques belegt. 
Polyskleradenitis inguinalis et cervicalis. 
Reflexe normal. 

Therapie. Neben lokaler Behand- 
lung der Genitalien und des Mundes erhält 
Pat. vom 23. XI. bis 26. XIL Injektionen 
von Hg.-sal.-Vasenol (10 proz.). Original- 
präparat von Dr. K ö p p, in regelmässigen 
Abständen von 3 Tagen, beginnend mit 
V2 Pravazspritze, dann stets 1 ganze, in 
Summa 1,15 Hg. sal. 

Die Kur verläuft ohne Störung, die 
Lueserscheinungen sind nach 10 Tagen fast 
geschwunden. Gewicht bei der Aufnahme 
113 Pfd. beim Ende der Kur 106 Pfd. 
Urin frei von Eiweiss. Am 22. XIL stellt 
sich eine Kolpitis mit scheusslichem Fötor 
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ein, die sich durch lokale Ichthyol-Tampon- 
Behandlung bessert. 

Am 29. XII. erfolgt trotz eindringlichen 
Abratens Entlassung der Pat. auf eigenen 
Wunsch. 

Am 15. I. 07 Wiederaufnahme. Die 
Labien sind kolossal geschwollen, dunkel- 
blaurot bis schwarz verfärbt, aus der 
Vagina stossen sich scheusslich übel- 
riechende Oewebefetzen ab. Ausserdem 
Diarrhöen. 

Pat. wird in ein Dauerbad gelegt; ihr 
Zustand wird täglich schlechter, Pat. kommt 
unter den Anzeichen einer vollendeten Hg- 
Kachexie am 31. I. ad exitum. Therapie 
während dieser Zeit: Roborantien und 
Opium. 

Die Sektion ergab neben alten tuber- 
kulösen Herden in der Lunge : Myokarditis, 
Cynanosis lienis et hepatis, Colitis ulcerosa, 
Nephritis parenchymatosa gravis, Periure- 
thritis, Periproctitis, Abscessus paravagiaalis, 
Fistula vesicovaginalis et rectovaginalis, 
Necrosis musculi glutai sinistri. 

r a 1 1 II. J. B., 24jähriges Dienstmäd- 
chen. Aufnahme 7. L 07. Allgemeine 
Anamnese ohne Befund. Luesinfektion vor 
ca. 2 Monaten. 

Status: Gut genährtes, kräftiges 
Mädchen. Der 1. Mitralton klingt gespalten; 
sonst Brust- und Bauchorgane ohne Be- 
fund. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Quoad Lues: Papeln ad genitalia. Maku- 
löses Exanthem am Stamm. An Ober- 
und Unterlippe annuläre Papeln. Plaques 
beider Tonsillen. Polyscleradenitis inguinalis, 
cubitalis, cervikalis indolens. 

An der Stirn, in der Gegend des linken 
Tuber frontale, eine markstückgrosse 
periostale Schwellung von hoher Druck- 
empfindlichkeit 

Reflexe normal Gewicht 103 Pfd. 

Nebenbefund: (ionorrhoea urethrae. 

Therapie und Krankheitsv er- 
lauf: Neben örtlicher Behandlung der 
Genital- und Lippenpapeln, der Tonsillen- 
plaques und der periostalen Schwellung 
Injektionen von Hg-sal.-Vasenol (lOproz.). 
Originalpräparat von Dr. Kopp. 

8.1. 0,05, 11. I. 0,1, 14. I. 0,1 Hgsal. 

14. I. abends Temperaturanstieg auf 39,9. 

17. I. Temperatur ist wieder auf 37,7 
zurückgegangen, daher wiederum Injektion 
von 0,1 Hg sal. 

18. I. Temperatur 38,6. Durchfälle. 
Priessnitz und 90 Tropfen Opium täglich. 



20. I. Profuse Diarrhöen. Tägl.: 
120 Tropfen Opium + 4 g Tannal!:: 
neben flüssiger Diät. 

21. I. Temperaturabfall auf 36. 

26. !. Temperatur zwischen 37.5 ur.: 
38,5. Diarrhöen unverändert. Opiui: 
täglich 150 Tropfen + Bismut. subnitr.- 
Einläufe mit Acid. tannic« Prolaps de 
Rektalschleimhaut. 

30. I. Puls sehr schlecht, 120 in de: 
Minute. Exzitantien. Kochsalzinfusion. 

1. II. Exitus letalis. 

Die Sektion ergab: Neben alten picr- 
tischen Prozessen in den Lungen: kix^ 
Degeneration des Herzens und der km 
Cyanosis hepatis et lienis. Nephritis pareo- 
chymatosa. Im Magen massenhaft bluteoc: 
Erosionen. Colitis mercurialis necroc:^ 
die nach dem Rektum zu an Intens;! 
zunimmt. 

Fall III. C. B., 40jährige Scha^ 
Spielerin, aufgenommen 22. I. 07. AIrr 
meine Anamnese ohne Befund. L* 
Infektion 1894. I. Kur 1895. II. Kur l-' 

Status: Massig kräftiges Mädcbe: 
relativ gutem Ernährungszustande. Bn:^^ 
und Bauchorgane ohne Befund. Urinre 
von Eiweiss und Zucker. 

Quoad Lues: Haut- und Schleimkiri 
sind symptomlos. Polyscleradenitis h7^- 
nalis et cervicalis. 

Nervensystem: Pat. bietet das B- 
einer ausgeprägten spinalen Lues. '-' 
greife aus dem umfangreichen Nervcisass 
der an anderem Orte veröffentlicht vtuu 
wird, nur folgendes heraus: Pupillarre*-^^ 
prompt. Patellarreflex fehlt rechts, liß^^ 
nur schwach. Romberg posit«v. Schlau 
Lähmung beider Beine. Gang schleppen- 
ohne Stütze unmöglich. Incontinenr: 
urinae et alvi. 

Therapie: Im Einverständnis m- 
unserem neurologischen Konsiliarius y-^ 
eine antiluetische Kur begonnen. In3t> 
5 tägigen Pausen Injektion von Kalon:^ 
Vasenol (10 proz.), Originalpraparat v:' 
Dr. K ö p p, anfangs 0,025, später '• * 
und 0,075; in Summa 0,7 Kalomel. j' 
Schluss der Kur hatten sich die spinaS^ 
Luessymptome wesentlich gebessert. ^' 
Gang ist relativ gut und schnell, ob- 
Stütze möglich. Blasenfunktion gut. 

Was die Defäkation anbetriftt, so^^ 
auch hier anfangs bald die Inkontinenz s 
schwunden. Nach der 4. Injektion tra- 
Diarrhöen auf, die auf Opium Stander 
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'at. gab an, auch trotz der Diarrhöen den 
;tuhl, im Gegensatz zu früher, anhalten 
u können. So blieb das Bild bis zum 
chluss, als am 20. IIL 07 nachts ganz 
lötzlich der Exitus erfolgte, Urin war 
auemd frei von Eiweiss. 

Die Sektion ergab: Arteriosklerose. 
)edema et emphysema pulmonum, Hyper- 
lasia et Cyanosis lienis, Colitis mercurialis, 
laemorrhagiae intestini, Qummata hepatis, 
lydrosalpinx, Endometritis, Fibroma sub- 
eros. uteri, Degener. cyst. ovarii dextri, 
lydrocephalus externus et internus ; 
)egeneratio funiculi posterioris et lateralis. 

Fall IV. O.A., 57 jähriger Biblio- 
lekar. Aufgenommen 29. I. 07, unver- 
eiratet. Allgemeine Anamnese ohne Be- 
rnd. Luesinfektion 1887. Damals 1 
chmierkur, angeblich 5 Touren. Seitdem 
ei von frischen Luessymptomen. Keine 
-eitere Kur. Vor 2 Jahren Anschwellung 
es linken Fusses, später des ganzen 
Unterschenkels und Knies, ohne besondere 
chmerzen. 

Status: KräftigerMann in genügendem 
mährungszustande. Herztätigkeit sehr 
equent, sonst ohne Befund. Über den 
'Ungen katarrhalische Geräusche. Bauch- 
•rgane ohne Befund. Arteriosklerose. 
hin frei von Eiweiss, Linkes Knie zeigt 
erdickungen; der Unterschenkel ist stark 
igeschwoUen und braunrot verfärbt, eben- 
) der Fussrücken. An der Fusssohle ein 
al perforant. Am rechten Fussrücken 
tut entzündliche Schwellung, übergreifend 
•f den rechten Unterschenkel. 

Pupillen- und Patellarreflexe fehlen. 
ie Sensibilität beider Unterschenkel und 
ässe ist fast aufgehoben. 

Therapie: Tiefe Inzision der 
:hwellung des rechten Fussrückens. 
einerlei schmerzhafte Empfindung dabei. 
' entleert sich reichlich Eiter. Feuchter 
'fband. Im Verlaufe der Behandlung 
ni es anfangs zu ausgedehnter Nekrose 
s ganzen Qewxbes am rechten Fuss- 
^ken und Unterschenkel, so dass die 
t)ia und die Muskulatur frei zutage lag. 
ch ca. 4 Wochen war die tiefe Ulzeration 
guter Granulation begriffen, so dass, 
► am 17. III. der Exitus erfolgte, nur 
ch eine kleine oberflächliche Hautwunde 
rhanden war. Die Affektionen beider 
iterschenkel fassten vir als spezifische 
f und leiteten daher eine antiluetische 
r ein. Pat. erhielt in Abständen von 



4—5 Tagen anfangs 0,025, später 0,05 
Kalomel, im ganzen 0,35 Kalomelvasenol 
(10 proz.)} Originalpräparat von Dr. K ö p p. 
Jodkali, 6 g pro die, musste bald wegen 
Jodismus ausgesetzt werden. Anfang März 
traten Diarrhöen auf, die auf Opium — 
täglich 90— 120 Tropfen — nicht standen. 
17. III. 07 Exitus. 

Die Sektion ergab: Neben alten Pro- 
zessen in der Lunge und den Bronchien 
Arteriosklerosis gravis, Degeneratio adip. 
myocard., Hyperplasia pulpae lienis, Colitis, 
mercurialis, Cirrhosis hepatis, Atrophia 
renis utriusque, Degeneratio grisea funiculi 
posterioris. 

Diese 4 Krankengeschichten in Ver- 
bindung mit den Sektionsprotokollen be- 
weisen leider nur zu evident, dass alle 4 
Patienten an Hg-Intoxikation zugrunde ge- 
gangen sind. Ich übergehe die zahlreichen 
Nebenbefunde und wende mich nur den 
Wirkungen des Quecksilbers zu. Die 
degenerativen Prozesse an Herz und Nieren 
entsprachen durchaus den Veränderungen, 
wie sie allgemein bei Hg- Vergiftung ge- 
funden werden und wie sie z. B. Kauf- 
mann [9] schildert. In keinem Falle 
waren sie stark ausgebildet, zum Teil 
fehlten sie ganz. 

Klinisch im Vordergrunde standen in 
allen 4 Fällen die unstillbaren blutigen 
Diarrhöen, kompliziert in Fall I durch 
die Nekrose der Vagina und Vulva. 
Diese Diarrhöen, die auf keine Weise, 
weder durch Opium noch durch geeignete 
Einlaufe zum Stehen gebracht werden 
konnten, waren gleichzeitig auch überhaupt 
das erste Anzeichen der beginnenden Hg-ln- 
toxikation. Sie setzten sofort mit solcher 
Macht und so plötzlich ein, dass auch 
durch sofortiges Aussetzen der Hg-Be- 
handlung kein Erfolg mehr zu erzielen war. 
Recht merkwürdig ist es, dass in keinem 
unserer Fälle ein Hg-Exanthem auftrat, 
wie ein solches von den meisten Autoren 
als erstes Signum der Intoxikation in den 
mannigfachsten Formen beschrieben wird. 
Mit dem klinischen Bilde der Colitis mer- 
curialis stimmte jedesmal der Sektions- 
befund überein. Stets war der Dickdarm 
in der schwersten Weise verändert. Der 
Qesamteindruck war der einer völligen 
Nekrose bis tief in das Recktum hinunter. 
Nach Abspülen der schwarzen, übel- 
riehenden Kotmassen sah man, dass haupt- 
sächlich die hervorragenden Falten mit 
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einer schwarzgrünen, diphtherischen, nicht 
abziehbaren Membran bedeckt waren. Da- 
zwischen fanden sich in der Tiefe der 
Falten weniger intensive Veränderungen, 
manchmal kleine Risse, auch Geschwüre. 
Der Dünndarm war, bis auf die kleinen 
Hämorrhagien in Fall IV, intakt. 

So weit der Bericht. 

Es unterliegt für mich nicht der ge- 
ringste Zweifel, dass die Herren nach 
bestem Wissen und Gewissen gehandelt 
haben. Aber das Wissen erscheint mir 
hier korrekturbedürftig — nicht im Sinne 
der Gelehrsamkeit, da sei den Herren gern 
die Palme zugesprochen, sondern im 
Sinne der objektiven Würdigung anderer, 
besserer Wege, der Behandlung Syphili- 
tischer. Ich hoffe, das Gewissen der 
Herren, das anlässlich dieser Fälle gewiss 
sich regt, wird ihnen wenigstens den 
Wunsch nahe legen, den Weg der Lues- 
Therapie, den wir zu empfehlen nicht 
müde werden, einmal ruhig zu prüfen. 

Vielleicht halten sie bei der Gelegen- 
heit auch einmal noch weitere Einkehr 
und fragen sich einmal, welchen Lärm sie 
in den Zeitungen, in den medizinischen 
und auch Tageszeitungen zu schlagen hät- 
ten, wenn auch nur einer dieser tragi- 
schen Fälle in einer „Naturheilanstalt** 
erfolgt wäre. Vielleicht erwächst aus 
dem Übel Gutes, wenn das Unglück die 
Herren zur Ein- und Umkehr bewegt. 
Aber ich fürchte — ich fürchte 1 Nun, 
die Zukunft wird es lehren. Jedenfalls 
aber muss jetzt vernehmlicher als je von 
uns die Forderung erhoben werden, in 
den Krankenhäusern die schablonenhafte 
Quecksilber-Therapie abzuschaffen. Es 
wird doch wohl niemand mehr die Stirn 
haben zu behaupten, dass das Hg nicht 
ein gefährliches Gift ist. Wir müssen 
verlangen, dass in jedem Falle von Syphilis 
mindestens der Versuch gemacht wird, 
ohne Hg auszukommen. Und tausendfältige 
Erfahrung lehrt, dass es ohne Hg besser 
geht, als mit Hg. 



Heue Arbeiten auf dem Gebiete 
der EpnShpungsiehpe. 

Ein Referat von Dr. med. C. D. Isenberg. 

Die herrschende Ernährungslehre ver- 
langt, dass dem Körper für alle seine 



Bedürfnisse in der Ruhe 71 g Eiue:^^ 
28 g Fette und 310 g Kohlehvdraic 
(Playfair), bei massiger Arbeit \ki 
Eiweiss, 84 g Fett, 404 g Kohlehydrat 
(Moleschott) zugeführt werden. Au 
das Kilo berechnet geben Bleibtreu und 
Bohland 1,46 g für den ruhenden, U^ 
für den stark arbeitenden Erwachsenen 
als Normalwerte. Es hat sich zwar 
schon früh Widerspruch gegen diese 
Zahlen erhoben, doch hat dieser erst in 
den letzten Jahren grössere Beachtung 
gefunden. Landois, dem die obiger 
Zahlen entnommen sind, erwähnt ihr 
mit folgenden Worten: „Es genügt 
jedoch auch nötigenfalls eine erheblicii 
kleinere Eiweissportion (über 40 g bei 
einem Manne), vorausgesetzt, dass die 
gesamten Nahrungsmittel ausreichea 
die notwendige Menge der Kalorien für 
den Körper zu liefern (Hirschfeld 
Kumagawa, Klemperer, Breisachen. 
nämlich pro Kilo des Körpergewiciitf 
45 Kalorien (Hirschfeld). Die Kosti 
Japaner enthält so z. B. einen viel ;^ 
ringeren N-Gehalt als die der Europäer' 
Die dort angeführten Tatsachen habe: 
jedoch weiter keine Beachtung gefundei: 
die experimenteHe Begründung de- 
höheren Rationen schien so gesichert. 
dass man nicht weiter nachforschte 
Erst vor wenig Jahren scheint man über 
haupt darauf gekommen zu sein, et 
Frage zu stellen : mit wie wenig ^^ 
kann der Körper ohne Schaden if- 
kommen? Versuche dieser Art wuife 
von Siven angestellt. Doch vermag « 
keine unzweideutigen Folgerungen ais 
seinen Ergebnissen zu ziehen, er sagt. 
„Wir. wissen, dass das Eiweiss in cler 
Nahrung für die Muskelarbeit nicht not- 
wendig ist; wir wissen, dass ein gewisse« 
Minimum nicht überschritten werden 
darf, ohne dass der Organismus daninte: 
leidet, aber wir wissen nicht, weshalb 
dem so ist; wir wissen nicht, welcmn 
vitalen Prozessen das Eiweiss im allf^- 
meinen, und speziell diese verhältniv 
massig geringe Eiweissmenge dient' 
(Skand. Arch. Phys. Ol, XI., p. 32: 
Lahmann hat wie auf anderen Ge- 
bieten, so auch hier seinen Schartsu' 
bewiesen und frühzeitig erkannt, dass oif 
von den Physiologen geforderten Mindest 
rationen weit über das wirklich Nötigf 
hinausgehen. Die praktische Befolgu::i 
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seiner Diätvorschriften scheidet in der 
Tat den Luxuskonsum von Biweiss 
grösstenteils aus unserer Kost aus. In 
seiner diätetischen Blutentmischung be- 
richtet er auf Seite 46/47 der 7. Auf- 
lage über in seinem Laboratorium an 
sich ausgeführte Stoff Wechsel versuche. 
Es ergab sich, dass er am 23.-25. Juli 
bei einem Körpergewicht von 66,5 kg 
60,8 g, 57,3 g, 45,1 g Eiweiss umsetzte, 
im \littel 54,3 g, also weniger als die 
Hälfte des von Moleschott geforderten 
Quantums. Sein Assistent Dr. Gmelin 
hatte bei einem Körpergewicht von 
63,8 kg einen Eiweissumsatz von 
56-95 g. 

Von den bei Landois zitierten Autoren 
ist mir nur bekannt, dass Breisacher 
schon 1891 eine Arbeit veröffentlichte, 
in der er erklärte, dass 118 g Eiweiss 
pro Tag zuviel wäre, dass 60 — 80 g 
mehr den wirklichen Bedürfnissen des 
Körpers entspräche. 

Von den Japanern war es seit längerer 
Zeit bekannt, dass sie mit einem weit 
geringeren Eiweissquantum auskommen, 
doch hat man dies so erklärt, dass die 
lange Gewöhnung den Körper der 
Japaner dazu befähigt habe, mit diesem 
Unterkonsnm auszukommen. Nichts- 
destoweniger iat es eine Tatsache, dass 
die Japaner „trotz" des geringen Eiweiss- 
stoffwechsels zu enormen körperlichen 
Anstrengungen befähigt sind. 

Erst in Amerika sind neuerdings 
einige Arbeiten erschienen, die die ge- 
ringe Eiweissration unanfechtbar be- 
gründen. Es gehören hierher die 
Schriften von Horace Fletcher, Russell 
H. Chittenden und O. Polin. Den An- 
8t088 für alle die Experimente gab 
Horace Fletcher, ein Laie, wofür er 
den vollsten Kredit verdient. Die eigene 
Not und das Studium Luigi Cornaro's, 
wenn ich nicht irre, brachten ihn dazu, die 
Menge der täglich genossenen Nahrung 
beträchtlich zu beschränken. Der Erfolg 
war ein erstaunlicher Gewinn an geistiger 
und körperlicher Frische. Nach zwei- 
jähriger Durchführung dieser Diät war 
Mr. Fletcher imstande, an seinem 
50. Geburtstage 304 Kilometer auf dem 
Kade zurückzulegen (von Paris nach 
Saumur). Am nächsten Morgen war 
wenig oder gar keine Ermüdung zu 
spüren, so dass er weitere 80 Kilometer 



vor dem Frühstück zurücklegte. „Mein 
Gewicht . . . war um 2 Kilo gesunken, 
aber ein tüchtiger Durst an einem oder 
zwei Tagen, und ein etwas stärkerer 
Appetit ersetzten den Verlust in einer 
Woche, trotzdem ich auf dem Wege 
nach Genf täglich auf dem Rade war," 
(Horace Fletcher, The new glutton or 
epicure, New York, F. A. Stokes Co.). 
Diese Leistung war ohne Vorbereitung 
vollbracht, da Mr. Fletcher vorher von 
seiner täglichen Routine, die nicht viel 
Körperbewegung in sich schloss, durch- 
aus nicht abgewichen war. 

Mr. Fletcher hat dann einige Ärzte 
und Physiologen für seine Diätreform zu 
interessieren gewusst. So war er für 
einige Zeit in Cambridge im physio- 
logischen Laboratorium unter Beobach- 
tung. Auch in Amerika war man auf 
ihn aufmerksam geworden, und schliess- 
lich erbot sich rrof. R. H. Chittenden, 
Prof. der Physiologie in Yale, Stoff- 
wechseluntersuchungen an ihm vorzu- 
nehmen. Im Januar und Februar 1903 
wurden 13 resp. 6 Tage lang genaue 
Beobachtungen angestellt. Es ergab 
sich, dass während der letzten Periode 
im Mittel 44,9 g Eiweiss, 38,0 g Fett 
und 253,0 g Kohlehydrate mit einem 
Brennwert von 1606 (Kalorien pro Tag 
genossen wurden. Das Körpergewicht 
war 165 Pfund und blieb während der 
Zeit konstant. Der Vergleich von ein- 
genommenem und ausgeschiedenem N 
zeigte, dass der Körper sich im Stick- 
stongleichg€wicht befand. Nebenher 
ging verminderte Ausscheidung von 
Harnsäure, Ätherschwefelsäuren, Phos- 
phaten etc. Man vergleiche damit die 
von Voit aufgestellte Norm, die 118 g 
Eiweiss und 3000 Kalorien verlangt. 
Dabei bestand bei Mr. Fletcher völlige 
körperliche Leistungsfähigkeit. Er unter- 
warf sich während der letzten Be- 
obächtungsperiode (4. — 7. Februar) den- 
selben Übungen, die von den Athleten 
der Universität vorgenommen wurden. 
Der Leiter dieser gymnastischen Übungen, 
Dr. W. G. Anderson, schreibt: „Diese 
Übungen sind drastisch und ermüdend 
und können von Anfängern nicht ohne 
Schmerzen und ein Gefühl von Zer- 
schlagensein gemacht werden. Sie waren 
erdacht, um das Herz sowohl als die 
Lungen und alle Muskeln des Rumpfes 
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und der Extremitäten anzustrengen« 
Neulingen würde ich diese Übungen 
ihrer Anforderungen wegen nicht zu- 
muten. 

Mr. Fletcher hat diese Übungen mit 
unerwarteter Leichtigkeit absolviert. 
Man kann an ihm keinerlei Anzeichen 
von Schmerzen und Lahmheit finden, 
und die grossen Muskelgruppen reagierten 
am zweiten Tage ohne Anzeichen einer 
Kohlesäurevergiftung. Nach oder wäh- 
rend der Ausdauerprüfung, i. e. des 
Dauerlaufes, findet sich kein Anzeichen 
von Überanstrengung. Das Herz schlägt 
schnell, aber regelmässig und es kehrt 
schneller zu seiner normalen Schlagzahl 
zurück als das Herz anderer Männer 
des gleichen Alters und Gewichtes." 

Prof. Chittenden setzt hinzu: „Um 
die volle Bedeutung dieses Berichtes zu 
erkennen, müssen wir uns erinnern, dass 
Mr. Fletcher in den letzten paar Monaten 
kaum andere Übungen gemacht hatte, 
als die seine täglichen Gänge in der 
Stadt nötig machten." 

Prof. Chittenden sagte sich, dass 
diese sehr interessante Beobachtung des 
Mr. Fletcher der kurzen Zeit wegen 
völlig ungenügend wäre, und es gelang 
ihm die Mitwirkung weiterer Kreise für 
diese wichtigen Untersuchungen zu er- 
halten. Er begann bald nach Veröffent- 
lichung seines Berichtes Experimente, 
die sich durch sechs Monate ausdehnten 
und an 3 Gruppen von Versuchspersonen 
vorgenommen wurden (siehe Russell 
H. Chittenden, Physiological Economy 
in Nutrition with special reference to the 
minimal proteid requirement of the 
healthy man, an experimental study. 
New York, F. A. Stockes Co.), Die 
Gruppen waren so abgestuft, dass ver- 
schiedene Grade körperlicher Betätigung 
zusammengefasst wurden. Die Versuchs- 
anordnungen waren derart, dass der 
ersten und dritten Gruppe völlige Frei- 
heit in der Wahl der genossenen Speisen 
gelassen wurde; es wurde nur darauf 
Gewicht gelegt, dass das Eiweiss und 
die Quantität der Mahlzeiten beschränkt 
wurden. Bei der zweiten Gruppe wurde 
einbestimmterSpeisezettel vorgeschrieben, 
aber innerhalb desselben auf möglichste 
Mannigfaltigkeit Rücksicht genommen. 
Fleisch wurde bei allen Versuchspersonen 
nicht ausgeschlossen, aber bedeutend an 



Menge reduziert; nur eine Versuchs- 
person lebte zeitweise ohne Fleisch, 
Fisch und Eier. 

Während der ganzen Dauer des 
Versuchs wurde täglich die Menge des 
Urins gemessen, das spezifische Gewicht, 
und die Menge des ausgeschiedeneD 
Harnstoffs bestimmt. Auf Harnsäure 
und Phosphorsäure wurde in kürzeren 
Zwischenräumen, teilweise auch täglich 
untersucht. Das Körpergewicht wurde 
teils täglich, teils in kurzen Zwischen- 
räumen genommen. Zweimal während 
der Versuchsdauer wurde bei allen Ver- 
suchspersonen eine genaue Stoffwechsel- 
bilanz gezogen ; alle genossenen Speisen 
wurden genau gewogen und analysiert 
und ebenso der GesamtstickstoÖ des 
Urins und der Faezes genau bestimmi 

Das Buch von Prof. Chittenden 
(pag. XI 478) gibt alle Daten der Ex- 
perimente in genauester Weise wieder. 
Es sind eine Unmenge von Tabellea 
beigegeben, so dass man für jeden Taf 
den Wechsel in der Ausscheidung m 
N, Harnsäure und P205 verfolgen kaßi 
Die grossartige Anlage der versuche 
macht es unmöglich, hier auf Einzel- 
heiten einzugehen ; es ist sehr interessant 
die einzelnen Zahlen zu verfolgen, doch 
muss dafür auf das Buch selbst verwiesen 
werden. Hier können wir nur kurz die 
Resultate berücksichtigen. 

Die erste Gruppe der Versuche 
personen bestand aus Prof. Chittenden 
selbst und vier weiteren Herren vöQ 
Lehrkörper der Universität, d. h. alles 
Männer, deren Beschäftigung mehr 
geistiger als körperlicher Natur war. 
Am Ende des Versuches stellte es sich 
heraus, dass alle ihr Körpergewicht be- 
wahrt hatten, im Stickstoffgleichgewicht 
standen, in völliger körperlicher und 
geistiger Frische waren (einige merkten 
das Schwinden früherer Beschwerden^ 
bei einem täglichen Umsatz von 5,4 bis 
8,99 g N (anstatt von 16—18 g, wie von 
Voit etc. gefordert wird). Auf das Kilo 
Körpergewicht berechnet heisst das, dass 
sie 0,093—0,130 Gramm N pro Kilo 
und Tag verbrauchten. 

Die zweite Gruppe der Versuchs- 
personen, 13 für diese Versuche ab- 
kommandierte Soldaten des Sanitäts- 
korps der Armee der U. S., stand unter 
wesentlich anderen Bedingungen; d^"^ 
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die Leute hatten hauptsächlich körper- 
liche Arbeit zu verrichten, Sie hatten 
einen Kursus anstrengendergymnastischer 
Übungen und sonstigen Dienst durch- 
zumachen. - Während der ersten zwei 
Wochen erhielten sie die gewohnten 
Armeerationen, dann wurde ein all- 
mählicher Übergang zu einer eiweiss- 
ärmeren Diät gemacht. Zu keiner Zeit 
lebten sie völlig vegetarisch, Fleisch 
wurde jedoch in sehr viel geringerer 
Menge verabreicht. Bei jeder Mahlzeit 
wurde genau gewogen, was jeder Mann 
erhielt, und zurückgelassenes Essen wurde 
wieder gewogen und von der zuerst ge- 
hmdenen Zahl abgezogen. Kaffee und 
Tee wurden verabreicht, aber keine 
alkoholischen Getränke. Anfangs, wäh- 
rend sie die Armeerationen mit ihrem 
reichen Fleischgehalt hatten, wiesen die 
Männer einen* Stickstoffumsatz von 
16—17 g auf, einer während 4 Tagen 
sogar von 18,19 g. Als die eiw eiss- 
ärmere Diät voll hergestellt war, hatten 
sie einen Stickstonumsatz von nur 
7—8 g mit einem Brennwert von weniger 
als 2800 Kalorien. Der Zustand der 
Muskulatur der Leute wurde während 
des ganzen Experimentes in geeigneten 
Zwischenräumen der Kontrolle mit dem 
Dynamometer unterworfen. Aus dem 
Berichte darüber und den ausführlichen 
Tabellen lässt sich der Schluss ziehen 
(Chittenden), dass 1. die Männer an 
Selbstvertrauen und Mut zunahmen als 
ein Anzeichen ihres besseren physischen 
Zustandes, und dass 2. ein bedeutender 
Zuwachs an Körperkraft durch den 
Dynamometer zu konstatieren war. 
Punkt 1 ist nach Chittenden teilweise 
erklärt durch die bei der täglichen Übung 
erworbene höhere Geschicklichkeit, nicht 
aber der grosse Zuwachs an Muskel- 
kraft, der in einzelnen Fällen 100 o/^^ 
betrug. 

Um den Zustand des Nervensystems 
2u prüfen, wurden Reaktionsversuche 
angestellt, deren Ergebnis war, dass eine 
Änderung wesentlicher Art nicht ein- 
getreten war. 

Viermal wurde während der Dauer 
des Experimentes auch das Blut auf 
^te und weisse Blutkörperchenzahl und 
Hämoglobingehalt untersucht. Im ganzen 
^ar eine Änderung nicht nachzuweisen. 

Die Leute selbst erklärten am Ende 



des Versuchs in besserer körperlicher 
Verfassung zu sein, als vorher: „es war 
die Ansicht bei allen Versuchspersonen, 
dass sie weniger ErmQdung fühlten als 
früher, oder dass sie mehr Arbeit leisten 
konnten ohne das Ermüdungsgefühl zu 
spüren, das nach schwerer Arbeit oder 
lang andauernder Muskelanstrengung so 
bemerkbar ist*'. Der Gesundheitszustand 
der Männer während der eiweissarmen 
Kost war stets ein vorzüglicher. Einige 
von den Leuten setzten die fleischarme 
Diät wenigstens noch einige Monate 
nach Beendigung des Experimentes frei- 
willig fort, da sie sich sehr wohl dabei 
befanden. 

Die dritte Gruppe der Versuchs- 
personen bestand aus acht Studenten 
der Universität, die sämtlich trainierte 
Athleten waren. Dauer der Beobach- 
tung 5 Monate, vom 15. Jan. bis 15. Juni 
1904. 10 Tage gab es anfangs die alte 
Diät, dann ging man allmählich zur 
neuen über. Der mittlere Eiweissumsatz 
in der Vorbereitungsperiode betrug 
17,18—22,79 g N per Tag, und während 
der Versuchsperiode sanken diese Zahlen 
auf 7,39—10,07 g N pro Tag. Auf das 
Körpergewicht berechnet machen diese 
Zahlen 0,108—0,165 g N pro Kilo. 

Auch bei diesen Versuchspersonen 
wurden systematische Messungen mit 
dem Dynamometer gemacht. Hier lag 
die Sache wieder anders als bei der 
zweiten Gruppe, insofern, als sie bereits 
seit Monaten im Training waren, und 
schon alle sich als Athleten hervorgetan 
hatten. Bei allen zeigte sich eine ent- 
schiedene Zunahme der Muskelkraft. 
Es kann dies nicht wie bei der vorigen 
Gruppe auf den Übungszuwachs ge- 
schoben werden, sondern lediglich auf 
die Änderung in der Diät. 

Die Reaktionsexperimente ergaben 
ein ähnliches Resultat wie bei den Sol- 
daten ; Blutuntersuchungen wurden nicht 
gemacht. 

Es geht also aus den Experimenten 
von Prof. Chittenden auf das deutlichste 
hervor, dass die von Voit etc. geforderte 
Eiweissmenge von 118 g pro Tag zu 
hoch ist, dass sogar schwer körperliche 
Arbeit bei Vs — ^'2 dieser Menge nicht 
nur ebensogut, sondern besser geleistet 
werden kann. Die grössere Menge Ei- 
weiss ist also mindestens übernüssig. 
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Ist sie nicht vielleicht so^ar schädlich? 
Prof. Chittenden steht nicht an, diese 
Frage zu bejahen. Er führt zur Be- 
kräftigung die Ergebnisse der Experi- 
mente von Hahn, Massen, Nencki, Pawlow 
und anderen Autoren an. Das über- 
schüssige Eiweiss, dessen Spaltungs- 
produkte zum Teil starke Gifte für den 
Rörper sind, muss unschädlich gemacht 
werden. Diese Aufgrabe fällt besonders 
der Leber und den Nieren zu. „Und wir 
können es uns vorstellen, dass die Leber 
und Nieren zuzeiten revoltieren müssen 
ge*gen die übermässige Arbeit, die ihnen 
zugemutet wird.** 

Besondere Bedeutung hat diese Fra^e 
für Rheumatismus, Gicht und verwandte 
Krankheiten. Prof. Chittenden selbst 
verlor während des Versuchs rheuma- 
tische Beschwerden, die vorher hart- 
näckig jeder Therapie trotzten; auch 
hörten die sonst ab und zu auftretenden 
Kopfschmerzen und Magenstörungen 
gänzlich auf. Während eines Aufent- 
haltes in Maine unterzog er sich tüch- 
tigen körperlichen Strapazen, ohne die 
erwartete Ermüdung und Muskelschmer- 
zen zu spüren. Ausserdem schrieben 
viele Personen, die von den Experi- 
menten von Prof. Chittenden gehört 
und dadurch veranlasst, eine einfachere 
' Lebensweise angenommen hatten, dass 
sie frei von allerlei Leiden geworden 
wären. Alles dieses spricht deutlich 
genug dafür, dass das übermässige (d. h. 
von den Physiologen heutzutage ge- 
forderte) Essen von Eiweiss direkt schäd- 
lich ist. 

Kurz nach dem Erscheinen des 
Buches von Prof. Chittenden verö^ent- 
lichte O Folin*) einige ausführliche Ar- 
tikel, die das obige auf das glücklichste 
bestätigen und ergänzen. Seine Unter- 
suchungen waren völlig unabhängig von 
denen von Prof. Chittenden, sind aber 
indirekt auch durch Mr. Fletcher ver- 
anlasst. Dr. van Someren, der schon 
frühzeitig die Bedeutung der Fletcher- 
schen Ideen erkannt hatte und die Le- 
bensweise Fletcher's seit einigen Jahren 

♦) O. Folin, Approximately complete analvses 
of 30 irncfmal* urincs, American Journal of Phy- 
siology, vol. XIII, 1905, pg. 45—65. O. Folin, 
Laws governing the chemical composition of urine, 
L. c, pg. 66 — 115; O. Folin, A theory of pro- 
tein metabolism, 1. c, pg. 117-138. 



durchführte (s. a. van Someren, Was 
Luigi Cornaro right, ßrit. Med. Jouni. 
1902 ?), befand sich in Waverley, Mass^ 
und Dr. Folin hatte Gelegenheit, eine 

fenaue Analyse seines Urins zu machen. 
Ir fand ein so abweichendes Verhalten, 
dass er beschloss, die Sache näher zu 
prüfen. Einige Herren erklärten sich 
bereit, als Versuchspersonen zu dienen, 
und so wurde ein Experiment unter- 
nommen, bei dem die ersten 3—4 Tage 
die gewöhnliche Eiweissration gegeben 
wurde: die nächstfolgenden 7 — 8 Tage 
wurde eine möglich von Eiweiss freie 
Diät gegeben, und zum Schluss wieder 
1 — 2 Tage lang die gewöhnliche ei^xiss- 
reiche Kost verabreicht. 

Um die nötigen Vergleichstabellen 
zu haben, wurden eine grössere Anzahl 
von j normalen* Urinen auf das genau- 
este analysiert. Auf die EinzelheitcD 
und die genau beschriebene Methodik 
braucht hier nicht eingeagngen zu wer- 
den, ich verweise dafür auf das ote 
angegebene Original. Dr. van Someren 
befand sich bei einer Diät von Gemüsen, 
Brot, Zwiebäcken, Rahm und Bonbons. 
die er damals drei Jahre lang durci- 
geführt hatte, im Stickstoffgleichgewicht 
Unter Protest genoss Dr. van §omeren 
für zwei Tage auf Wunsch von Dr. 
Folin eine eiweissreiche Diät, verlor 
aber darunter an Gewicht. Die fol- 
gende Tabelle vergleicht den nach Voii 
etc. normalen Urin mit dem von Dr. ^* 
Someren. 

-Normaler" Urin. 



Gesamt-N 

Harnstoff 

Ammoniak-N 

Kreatinin-N 

Harnsäure-N 

Unbestimmtes-N 



14,8-18,2 g 
86,3—89,4% 

3,3- 5.1 •/. 

3,2— 

0,5— 

2,7- 



(Undetermined-N) 

Dr. van Someren. 



4,5% 
1.0«/. 
5.3 % 



4,8- 8.0 g 



Gesamt-N 

Harnstoff 

Ammoniak-N 

Kreatinin-N 

Harnsäure-N 

Unbestimmtes-N 

(Undetermined-N) 
Der höhere N-Gehalt des Urins von 
Dr. van Someren bezieht sich auf d" 
Tage, an denen er unter Protest die » 
weissreichere Kost zu sich nahm. 



62,0—80,4' 
4,2— 11,7 •/, 

5.5—11,1 r 

1,2— 2,4 V. 
4,8-14,6«/« 
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Während der mittleren Versuchspe- 
riode wurde die folgende fast eiweiss- 
freie Kost gegeben : 400 g reine Stärke 
(Arrowroot) werden mit 1500 ccm Was- 
ser angerührt, erwärmt, bis sich eine 
gleichmässige Paste bildete, und sodann 
auf 70 Grad Celsius i/. Stunde lang 
mit 2 g aktiver Diastase verdaut. Durch 
Erhitzen auf 90 Grad Celsius für einige 
Minuten wurde nun die Diastase un- 
wirksam gemacht. 300 g Rahm mit 
einem Fettgehalt von 15—20 Proz. und 
t) g Salz vervollständigten das Menü. 
Tee, Kaffee und Alkohol wurden nicht 
gegeben. 

Ein überraschendes Resultat der 
V'ersuche war, dass die Mengenverhält- 
nisse der N-haltigen Urinbestandteile 
sich je nach dem Eiweissgehalte der 
Nahrung änderten (siehe die obige Ta- 
belle), während Voit etc. annehmen, 
dass die Zahlen stets proportional die- 
selben sind, dass z. B. Harnstoff 90 Proz. 
des Harnstickstoffes enthält. Die ein- 
zelnen I^estandteile verhielten sich wie 
^olgt: 

Kreatinin: Die absolute Menge 
ist eine konstante für die einzelnen Per- 
sonen und gänzlich unabhängig von der 
Menge des ausgeschiedenen N. Wie 
gleichmässig dies ist, zeigt, dass, wäh- 
rend Versuchsperson Dr. A. am 30. Juni 
in 2300 ccm Urin 15,8 Gesamt-N, am 
^. Juli in 505 ccm Urin 2,7 g N aus- 
schied, die Menae Kreatinin genau die- 
selbe war. Es Desteht zwischen Krea- 
tininausscheldung und Körpergewicht 
eine, wenn auch nicht sehr konstante 
Proportion. »Die bisher erhaltenen ana- 
lytischen Daten zeigen, dass massig 
fette Personen pro 24 Stunden pro Kilo 
Körpergewicht etwa 20 mg Kreatinin 
ausscheiden, masfere Personen etwa 
20 mg.« 

Harnsäure: Die Ausscheidung 
i« veränderlicher als die von Kreatinin. 
»Wenn der Gesamtstickstoffumsatz sehr 
verringert wird, nimmt die absolute 
Menge von Harnsäure ab, aber durch- 
aus nicht in demselben Verhältnis wie 
der Gesamtstickstoff, und der Prozent- 
satz des Harnsäure-N im Vergleich zum 
Gesamtsticktfoff ist deshalb stark ver- 
mehrt.« 

Ammoniak: Es zeigt sich meist 
eine absolute Verminderung und eine 



relative Steigerung des Gehaltes. Das 
Verhalten der einzelnen Versuchsper- 
sonen zeigt unerklärliche Verschieden- 
heiten. 

Unbestimmtes-N zeigt eine 
absolute Abnahme und eine relative Zu- 
nahme. 

Harnstoff nimmt sowohl abso- 
lut als relativ ab; die relative Menge 
sank bis auf 60 Proz. des Gesamtstick- 
stoffs. 

Schwefel: Die Menge des Ge- 
samtschwefels wurde früher für e^nen 
Massstab des Gesamtstickstoffumsatzes 
gehalten, der neutrale Schwefel wurde 
wenig bestimmt, da man ihn für un- 
wichtig hielt. Es stellte sich jedoch 
heraus, dass der neutrale Schwefel mit 
Kreatinin in seinem Verhalten zu ver- 

f bleichen ist, dass Indikan wahrscheinlich 
ediglich ein Produkt von Darmgärun- 
gen ist und deren Intensität anzeigt; 

dass die ätherischen Schwefelsäuren 
nur teilweise Gärungsprodukte sind, 
und deswegen nicht als Massstab für 
deren Intensität gelten können ; dass sie 
eine Form des Schwefelumsatzes sind, 
die bei geringem Eiweissgehalte der 
Nahrung an Wichtigkeit zunehmen; 

dass der neutrale Schwefel ganz und 
gar nicht von Gärungsvorgängen her- 
rührt und in der Hauptsache unabhän- 
gig von der Gesamtausscheidung des 
Schwefels oder dem Gesamtumsatz des 
Eiweisses ist (wie Kreanin). 

Wasser: Das Volumen des Urins 
ist zum Teil eine persönliche' Eigen- 
tümlichkeit, es steht ferner im umge- 
kehrten Verhältnis zur Wasserabgabe 
durch die Lunge etc. 

N a C 1 : Die Ausscheidung wechselt 
hauptsächlich wie die Menge des Urins, 
falls der Genuss derselbe ist. 

Die Mineralsäuren nehmen 
bei der eiweissfreien Diät stark ab, die 
organischen Säuren in viel geringerem 
Grade; zum Teil ist die Bildung von 
Säuren und Ammoniak unabhängig von 
der genossenen Nahrung. 

Aus allen diesen Daten schliesst O. 
Polin auf einen zweifachen Stickstoff- 
wechsel; er unterscheidet 

1. den exogenen Stoffwechsel, der 
in seiner Menge stark variabel ist 
und hauptsächlich von Harnstoff und 
unorganischen Sulphaten repräsentiert 
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wird, da£regen Kreatinin nicht einbe- 
greift und wahrscheinlich auch nicht den 
neutralen Schwefel. 

2. Den endogenen Stoffwechsel, der 
konstant ist, und hauptsächlich aus 
Kreatinin und neutralem Schwefel be- 
steht, zum geringeren Grade auch aus 
Harnsäure und den . ätherischen Sul- 
phaten. 

Der endogene Stoffwechsel rührt von 
den Körperzellen her; er besteht fort, 
auch wenn kein Eiweiss genossen wird. 

Die alte Ansicht war, dass der N- 
Stoffwechsel eine Oxydation sei und in 
den Muskeln stattfinde. Doch ist das 
N des Eiweisses einerseits an C und 
andrerseits an H gebunden — in Ami- 
do- und Imido-Gruppen — und braucht 
nicht oxydiert zu werden, sondern kann 
viel leichter durch Hydrolyse gespalten 
werden. In den Muskeln finden sich 
nur Spuren von Harnstoff, dagegen 
Kreatinin. Wir haben starke Gründe 
eegen die Annahme, dass der N- Abbau 
m den Muskeln stattfindet; ferner nimmt 
beim Menschen das Muskelgewebe bei 
starker Proteinzufuhr nicht zu, sondern 
es steigt nur die N-Ausscheidung. Der 
reichliche N ist einfach nicht im Körper 
benötigt. 

In der Nahrung wird stets genug N 
aufgenommen, deshalb wird möglichst 
aller überflüssiger N durch hydrolytische 
Abspaltung entfernt. Dabei ist nur eine 
geringe Energiemenge benötigt, und es 
entsteht ein Endprodukt von grossem 
Kalorienwert, der Harnstoff, das durch 
die Nieren aber leicht entfernt werden 
kann. Die anderen Spaltungsprodukte 
werden wahrscheinlich durch Oxydation 
weiter verarbeitet. Nebenher geht auch 
wohl eine Oxydation des Eiweisses. 
Dagegen ist. der Körper stets bereit, 
Kohlehydrate und Fett anzuhäufen, 
die beide durch Oxydation umgesetzt 
werden. 

Der Körper zeigt das hartnäckige 
Bestreben, sich im Stickstoffgleichgewicht 
zu erhalten, sogar dann, wenn übermäßig 
viel Proteide gegeben werden. Wird 
eine Zeitlang eine eiweissarme Kost 
gegeben, so zeigt sich bei der Rück- 
kehr zur eiweissreichen Diät ein eigen- 
tümlicherf Verhalten. O. Polin bestätigt 



damit eine Beobachtung von Siven,* 
der fand, dass eine Person, die bei einer 
stickstoffarmen Diät 32,49 g N verlorer: 
hatte, nur 20,6 g N in l3 Tagen de: 
nachfolgenden eiweissreichen Diät wie- 
dergewann. Siven meint, dass dies auf 
den Verlust an Muskel zurückzuführer. 
sei, und dass dieser nur langsam wieder 
ersetzt werden könne. 

Polin führt demgegenüber aus, dass 
bei unserer gewöhnlichen Diät in einem 
eiweissreichen Medium (Blut, Ljonphc 
Gewebsflüssigkeit) suspendiert ist, völlig 
genügend N für einige Zeit zur \'er- 
mgung hat, vorausgesetzt, dass genügend 
N-freie Nahrung zugeführt wird. Diej 
ist bewiesen durch die veränderte Krea- 
tininausscheidung und die völlige Ab- 
wesenheit starker Ermüdung oder cc 
Unmöglichkeit, der gewohnten Arbei: 
nachzugehen, wie er bei seinen W- 
Suchspersonen konstatieren konnte. Be: 
der Rückkehr zur eiweissreichen K: 
ist der Körper darum scheinbar ^•' 
schwenderisch und lässt sich erst nac 
fortgesetztem Drängen dazu herbei, seir 
früheres Maximum an Eiweissgehait 
der Gewebsflüssigkeiten wieder herzL- 
stellen. 

Unsere „Normaldiät** bedeutet dem- 
nach weiter nichts, als dass wir de: 
Körper zwingen, fortwährend gri»s<? 
Mengen Eiweiss, die er weder verwer- 
den,.noch aufhäufen kann, zu zerseuec 
und die Spaltungsprodukte zu cliniv- 
nieren. Die Carnivoren scheinen ic- 
stande zu sein, Eiweiss als Muskel aut- 

•) V. O. Siven^ Zur Kenntnis des Stofhrca- 
sels beim erwachsenen Menschen, mit besondcfff 
Berücksichtigung des Eiweissbedarfs. Skand. Ard 
für Phys. xT, 1901, S. 308-332. — S. schliess 
dort auf Orund seiner an sich selbst angcsteUttx 
Versuche, dass der Mensch sich wenigstens für 
eine kürzere Zeit im N-Gleichgewicht crhalta: 
kann bei einer N-Zufuhr von 0,7-0,8 g N ?r: 
Kilo Körpergewicht ; das? dabei der Energidiedir 
des Körpers nicht erhöht ist; dass nach einer 
vorhergegangenen starken Eiweissverlust der Kör- 
per bei Vermehrung des Nahrungseiweisses r 
erster Linie danach strebt, ins N-Qlcichgcvid? 
zu kommen, aber verhältnismässig langsam N 
haltige Substanz ansetzt, «was augenschdoik' 
dafür spricht, dass die lebende Substanz nur lang 
sam aus dem toten Eiweiss der Kost aufgebas 
wird." Er meint, dass es mit nur 4-5 g N ' 
der Nahrung wenigstens für kurze Zeit mögli^:^ 
ist, sich im N-Oleidigewicht zu erhalten ; und f 
scheint geneigt, anzunehmen, dass der grossen 
Teil des 15-20 g N enthaltenden Eiweisses •-^ 
serer Nahrung überflüssig ist. 
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iparen zu können, nicht aber der 
irlensch. Zuzeiten kann der letztere 
edoch auch schnell Muskel ansetzen, 
;. B. in der Rekonvaleszenz nach Ty- 
>hu8. 

Kann dies Zuviel an Eiweiss nicht 
luch schädlich sein? Die herrschende 
dee ist, dass der Körper die eiweiss- 
eiche Nahrung vorzieht, oder populär 
iusgedrückt, dass recht viel Fleisch ge- 
mnd und stark macht. Gerade das 
Gegenteil besteht wirklich, der Körper 
sucht sich des nicht benötigten N in 
ier verhältnismässig harmlosen Form 
des Harnstoffs schnell zu entledigen. 
Die Arbeit, die dabei Nieren und Leber 
tu leisten haben, die dabei oft auftre- 
tenden Gärungszustände im Darm kön- 
nen leicht zuviel für den Körper wer- 
den. Ausserdem kann es unmöglich 
gut sein, die Gewebsflüssigkeiten stets 
auf dem Maximum der Sättigung mit 
Eiweiss zu erhalten. Ein zu grosser 
Fettansatz wird immer für eine Unbe- 
quemlichkeit gehalten, übermässige 
Eiweissanhäufung ist das sicher nicht 
minder, trotzdem sie weniger auffällig ist. 
Bei kranken Personen ist eine eiweiss- 
reiche Diät dringend kontraindiziert, 
besonders wo die Nieren und die Leber 
involviert sind. Der exogene Stoff- 
wechsel sollte da auf ein Minimum re- 
duziert werden. Eine Milchdiät tut 
das nicht, man sollte eine Kost mit un- 
gefähr 3 — 4 g N, aber ausreichendem 
Brennwert versuchen. Bei Typhus oder 
drohender Urämie sollte eine N-freie 
Diät, die wenig Residuum im Darme 
gibt, von Wert sein. Eine N-freie Diät 
wäre nicht angezeigt, wo eine starke 
Protoplasmazerstörung vor sich ginge, 
die das in den Gewebsflüssigkeiten 
suspendierte Eiweiss so vermehrte, 
dass der Körper es ausscheiden müsste. 
Arbeit hat auf den Eiweissumsatz 
keine nachweisbare Einwirkung. Viel 
Fleisch ist für eine gute Tagesleistung 
ganz unnötig. Sogar schwere Arbeit 
ist ohne Einfluss. Wäre der Eiweiss- 
abbau vorwiegend eine Oxydation, so 
müsste die ungeheure Steigerung der 
OxydationspTOzesse, die bei: schwerer 
Arbeit stattfindet, sich in entsprechender 
Vermehrung des Eiweissstoffwechsels 
zeigen. Und wenn der Organismus 
Eiweiss vorzöge und es oxydierte, 



müsste sich dessen Umsatz mehr als der 
der Kohlehydrate und der Fette stei- 
gern. Aber wenn das exogene Eiweiss 
durch Katalyse unschädlich gemacht 
wird, ist es völlig erklärt, warum der 
exogene Eiweissumsatz sich nicht stei- 
gert. Den etwaigen Effekt der Arbeit 
auf den endogenen Eiweissstoffwechsel 
können wir nur nachweisen durch die 
analytische Bestimmung des Kreatinins, 
der Harnsäure und des neutralen Schwe- 
fels. 

Die hervorragende Wichtigkeit der 
obigen Untersuchungen wird jedem ohne 
weiteres einleuchten, und es wäre drin- 
gend zu wünschen, dass recht bald eine 
gründliche Nachprüfung namentlich der 
Versuche von O. Polin stattfände. Sie 
wirken direkt umgestaltend auf die Er- 
nährungslehre. Das Eiweiss behält und 
muss seinen Platz als unentbehrlicher 
Bestandteil der Nahrung behalten, aber 
wir werden ihm nicht eine solch über- 
ragende Bedeutung wie bisher beilegen. 
Wenn wir nur eine Kost zusammen- 
stellen, die genügend Kohlehydrate und 
Fette für den Kraftbedarf des Körpers 
und hinreichend Nährsalze enthält, und 
sie schmackhaft zubereiten, so dürfen 
wir uns über den Eiweissgehalt beru- 
higen. Das Quantum Eiweiss, das der 
Körper wirklich braucht, wird darin 
enthalten sein, namentlich wenn wir die 
vollwertigen Produkte der Pflanzenwelt 
heranziehen. Dass mit dem Sinken der 
Kostmenge ganz besonders der Fleisch- 
konsum abnehmen wird, dürfte kaum 
als ein Schaden angesehen werden. Der 
grosse gesundheitliche Gewinn einer 
solchen Diätreform lässt sich zurzeit 
nicht schätzen. 

Ferner regen diese gründlichen Ver- 
suche auch zu einer Reform der Kran- • 
kendiät an. Selbst unter den der Na- 
turheilkunde anhängenden Ärzten finden 
sich noch solche, die einer starken Ei- 
weissfütterung das Wort reden. Hier 
lernen wir dagegen, dass anstatt der 
Mastkuren grosse Massigkeit im Genuss 
von Eiweiss nicht nur nicht schädlich, 
sondern sehr förderlich für den Körper 
ist. Es lässt sich leicht vorstellen, dass 
eine Person, deren Gewebsflüssigkeiten 
stets bis zum Maximum mit Eiweiss ge- 
sättigt ist ; deren Blut, Leber und Nie- 
ren stets eine übermässige Arbeit in der 
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Fortschaffung der Abfallprodukte des 
Eiweissum&atzes zu leisten haben ; deren 
Körperzellen nur schwer ihre Abfälle 
in das dicke Blut entleeren können, 
schon bei einer geringen Stockung die- 
ses Betriebes krank wird und Bakterien 
einen günstigen Boden zum Wuchern 
bietet. Wirft diese Theorie des Stoff- 
wechsels von O. Polin nicht auch ein 
helles Licht auf die geheimnisvolle „Dis- 
position', ohne die eine Erkrankung 
nicht auftritt? Und wäre es nicht viel- 
leicht angezeigt bei geeigneten Fällen 
einmal periodisch für kurze Zeiträume 
eine eiweissfreie Diät zu versuchen? 
Alles in allem geben die besprochenen 
Arbeiten eine Summe von Anregungen, 
die reiche Früchte versprechen. 



Personalien. 

Garrod f- 

Sir Alfred Baring Qarrod, der be- 
rühmte englische Arzt ist am 28. Dezbr. 1907 
im hohen Alter von fast 89 Jahren gestor- 
ben. Seinen Weltruf begründete Qarrod 
durch seine Entdeckung der Harnsäure im 
Blute der Gichtkranken und durch seine 
langjährigen, sorgfältigen Studien über Qicht. 
Die Entdeckung der Harnsäure durch die 
klassisch gewordene Fadenprobe beschrieb 
er in einem Vortrage, den er 1848 in der 
Royal Medical und Chirurgical Society 
hielt : seine weiteren Beobachtungen finden 
sich besonders in dem mehrfach über- 
setzten Buche über ,Qout and Rheumatic 
Qout* niederlegt, das 1859 zuerst erschien. 
Qarrod trennte die früher sogenannte 
,, Rheumatic Gouf" von der Qicht ab und 
schlug für diese Krankheit den Namen 
«Rheumatoid Arthritis'' vor, ein Name, der 
erst jetzt allmählich durch den vom Kon- 
tinent eindringenden Namen Arthritis defor- 
mans ersetzt wird. Schon in der ersten 
Auflage des Lehrbuches über die Qicht 
stellte Qarrod den Satz auf, dass bei 
wahrer Qicht sich stets flarnsäure in über- 
grosser Menge sich im Blut findet, und 
zwar als Natriumurat sowohl vor als 
während des Qichtanfalls. Die Harnsäure 
ist unbedingt nötig, um den Anfall hervor- 
zurufen ; da aber gelegentlich grosse Mengen 



Harnsäure im Blute zirkulieren, ohne ent- 
zündliche Vorgänge hervorzurufen, so kann 
die Gegenwart der Harnsäure an sich den 
Anfall nicht erklären. Ferner stellte er 
fest, dass bei wahren gichtischen Ent- 
zündungen stets Niederschläge von Natrium- 
urat in den entzündeten Geweben gefunden 
werden. Wahrscheinlich schon im Früh- 
stadium, sicher aber im chronischen 
Stadium der Qicht, sind die Nieren mit- 
ergriffen, und zwar geht die anfangs 
funktionelle Störuug bald in eine organische 
über. Die verschiedenen Krankheits- 
symptome ausser dem eigentlichen Gicfat- 
anfail (unregelmässige Qicht) an denen 
Arthritiker leiden, beruhen hauptsächlich 
auf der Gegenwart der Harnsäure im 
Blute. Die Prädisposition zur Qicht be- 
ruht entweder auf einer vermehrten Bildung 
oder auf einer verringerten Ausscheidung 
von Harnsäure. Der Qichtanfall entsteht 
dann, wenn das Blut schwächer alkalisch 
wird, wenn plötzlich mehr Harnsäure ge- 
bildet wird, oder die Nieren plötzlich die 
Fähigkeit einbüssen, die Harnsäure aus- 
zuscheiden. Nur bei wahrer Qicht finden 
sich Ablagerungen von Natriumurat in den 
entzündeten Geweben. Garrod glaubte 
also, dass die verminderte Alkaleszenz | 
des Blutes zu verminderter Ausscheidung 
von Harnsäure führe und dass die Harn- 
säure, die im Blute zurückgehalten wird, 
sich niederschlage, sobald das Blut nicht 
mehr alkalisch genug sei, um die Lösung 
zu halten, (cf. M. M. W. 1908, 2.) 



Feuilleton. 

Helttse Irrigationen bei venerischen Ge- 
schwüren. Jetzt liegen sich verechiedene 
„Autoren'' in den Haaren, wegen der „Piori- 
tat'* der Behandlung des venerischen Ge- 
schwüres mit heissem Wasser. Die Münch. 
med. W. (1908, 26) ist das Turnierfeld dieses 
ritterlichen Kampfes. Der Eine will bereits 
1899, also vor 9 Jahren, also nahezu be- 
reits vor einem Decennium obige Be- 
handlung empfohlen haben. Man denke! 
Vor 10 Jahren! Keinem der Btreiter ist es 
natürlicherweise bekannt, dass die Heisswas- 
Serbehandlung hierbei zu den aller-allerältesten 
Mitteln der .,Naturheilmethode" gehört. 

Sftgespftne-Brot bei Hartlelbigkelt. Von 
DDr. Blümel und Ulrich, cf. D. ra. W. 
1908, 27. Die Verf. empfehlen ein Brot, 
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dem auf IVt Pfund Teig, ca. 50 Gramm 
Sageepäne, am besten aus Buchenholz, das 
im Herbst geschlagen ist (harzfrei), zugesetzt 
wird. 

EHe Sterblichkeit In England ist um etwa 
vier auf tausend Lebende kleiner, als die in 
Deutschland. In einem Aufsätze „Alkohol 
und Lebensdauer*' (Medizinische Klinik, 
Jahrg. 1907, Nr. 34) wirft San.-Rat Dr. Stille 
in Stade die Frage auf, ob diese geringere 
Sterblichkeit nicht neben den verbesserten 
hygienischen Einrichtungen Englands, denen 
sie gewohnlich zugeschrieben wird, wenigstens 
snm Teile dem Umstände zu verdanken ist, 
dass in England Millionen von Abstinenten 
leben, deren durch die Erfahrungen derLebens- 
versicherungsgesellschaften erwiesene längere 
Lebensdauer die englische Statistik günstig 
beeinflusst. 

Alkohol In den Tropen. Seine Erfah- 
rungen über die Schädigungen der Europäer 
und der Kolonien durch den Alkoholgenuss 
fasst Stabsarzt Dr. Ph. Kuhn, der bekannte 
Verfasser des Buches über die Hygiene in 
den Tropen, in folgende Sätze zusammen: 

1. Der Alkohol ruft in den Tropen gleich- 
artige Schädigungen hervor, wie in einem ge- 
mässigten Klima. Er schädigt jedodi in viel 
höherem Masse. 

2. Eingeborene, denen die alkoholischen 
Getränke der Weissen zugänglich sind, ver- 
fallen infolge der Willensschwäche ihrer Basse 
in kurzer Zeit den stärksten Oraden der 
Trunksucht 

3. Die Weissen, welche des Schutzes der 
schwarzen Haut entbehren, werden jn den 
Anpassungsbestrebungen ihres Körpers an 
das heisse Klima durch den Alkohol be- 
hindert. 

4. Es ist Pflicht der weissen Völker, die 
Eingeborenen durch gesetzliche Massr^eln 
g^en die Einfuhr alkoholischer Getränke zu 
schützen. 

5. Jedem Weissen ist in den Tropen die 
vollkommene Enthaltung von berauschenden 
Getränken anzuraten. 

6. Alle Bestrebungen g^en den Alko- 
holismus in den Tropen fallen so lange auf 
unfruchtbaren Boden, als die Macht der 
Trinkstätten bei dem einförmigen Leben in 
den Kolonien alle guten Vorsätze der einzel- 
nen über den Haufen wirft 

7. Kein Volk der Erde ist der Macht der 
Trinksitten so Untertan, wie das unsere ; der 
Deutsche bewahrt seine alkoholischen Bräuche 
treu bis in die heissesten Länder, oft getreuer 
als die Zugehörigkeit zu seinem Volke. 



8. Darum muss der Hauptkampf gegen 
den Alkoholismus der deutschen Kolonien i n 
der Heimat gekämpft werden. 

9. Die Beseitigung der Trinksitten, welche 
das Ziel aller Antialkoholbestrebungen in 
Deutschland ist, wird den deutschen Kolo- 
nien einen gewaltigen Aufschwung bringen. 
Medizinische Klinik, Jahrg. 1907, Nr. 30. 



Standesangelegenheiten. 

Impfgeguer - Kongress. 

Die öffentliche Propagandaversammlung 
des 1. deutschen Impfgegnerkongresses am 
Sonnabend, den 27. Juni, im grossen Saale 
des Gewerbehauses in Eisenach nahm einen 
sehr befriedigenden Verlauf. Sanitätsrat Dr. 
Bilfinger eröffnete und leitete die Ver- 
sammlung, die zahlreich, namentlich von 
auswärts, besucht war. Dr. med. Böhro- 
Friedrichroda sprach über: „Der Impfzwang 
im Lichte der Hygiene und Naturheilkunde". 
Sanitätsrat Dr. Bilfinger hielt einen Vor- 
trag über: „Qrauenhafte Impfschädigungen", 
und Dr. med. Spohr -Frankfurt a. M. einen 
solchen über: „Die Impferei ein verhängnis- 
voller Irrtum der medizinischen Wissenschaft". 
Sämtliche Redner fanden reichen Beii'all. 
Trotz Aufforderung meldete sich kein Gegner 
zum Wort, dagegen gab es eine sehr ange- 
regte Diskussion bis nachts Vs^^ Uhr. Es 
wurde eine Resolution beschlossen, der 
Reichskanzler möge in Übereinstimmung mit 
dem Beschlüsse des Reichstages vom Jahre 
1896 eine unparteiische Kommission zur er- 
neuten Untersuchung der Impffrage einberu- 
fen. Am Sonntag vormittag versammelten 
sich die 29 Delegierten in der Erholung. 
Es referierten Oberlehrer M i r u s - Dormund 
und Handelslehrer Rehs e- Hannover in 
ausführlicher Weise über eine einheitlichere 
und wirksamere Organisation zur Bekämpfung 
des Impfzwangs. Es schloss sich daran eine 
lebhafte Debatte, und es wurde der Beschluss 
gefasst> dass die Impfgegner- Vereine sich 
dem bestehenden Bund deutscher Impfgegner 
in Berlin angliedern sollen unter der Vor- 
aussetzung, dass dieser Bund neu organisiert 
wird. Es wurde hierzu eine Kommission 
von 7 Mitgliedern ernannt und eine neue 
Versammlung im Herbst in Berlin beschlossen. 
An den Reichskanzler wurde ein Tele- 
gramm abgesandt, worin er dringend ersucht 
wird, im Sinne eben genannter Resolution 
eine erneute Untersuchung der Impffrage in 
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möglichster Bälde veranlassen zu wollen. 
Die Delegierten schieden wohlbefriedigt von 
Eisenach. 



Kann der Arzt fSr Unterlassnng einer 

RöntgennntersDclning 

Terantwortlicli gemacht werden t 

Von Prof. Dr. Karewski -Berlin. 

Cf. „Therapie der Gegenwart" (März 1908). 

y,AIlgemeine 
medizinische Central-Zeitung" (Nr. 18; 1908). 

Es gibt eine grosse Zahl von Möglich- 
kelten diagnostischer, für die Behandlung 
folgenschwerer Irrtümer, die ohne weiteres 
vermieden werden können, wenn man sich 
vermittelst der Durchleuchtung des Körpers 
von der Richtigkeit der Diagnose überzeugt 
Obenan stehen Verletzungen von Knochen 
und Gelenken, insbesondere solche, bei wel- 
chen es dubiös bleibt, ob Fraktur oder 
Luxation, oder ob beides nebeneinander vor- 
liegt Sehr häufig entwickelt sich bei ihnen 
äusserst schnell ein kolossaler Bluterguss, 
welcher bis zu dem Zeitpunkt, wo der Arzt 
zur Stelle ist die Form und Gestalt der 
affizierten Teile völlig verwischt Nichts 
weiter als eine enorme Schwellung ist be- 
merkbar, die Schmerzen verhindern jede ein- 
gehende manuelle Untersuchung, und selbst 
wenn man sie in Narkose vornimmt, kann 
man ausserstande sein, eine genaue Fest- 
stellung zu machen. Denn es kann eine 
Komplikation von Verrenkung und Knochen- 
bruch vorliegen. Nur eines von beiden 
wird in den weichen, unförmigen Massen, 
die das Glied umgeben, erkannt Die Auf- 
hebung des Zusammenhanges von Epiphyse 
und Diaphyse vermittelt eine Beweglichkeit, 
welche die Folgen der Verrenkung verdeckt 
Die fehlerhafte Diagnose führt zu falscher 
Behandlung. Man hat Fraktur angenommen, 
und gipst das verrenkte Glied für mehrere 
Wochen ein, so die Irreponibilität begünsti- 
gend, oder man war der Meinung, die Luxa- 
tion eingerichtet zu haben, und beginnt nach 
acht Tagen korrekterweise mit Bewegungs- 
übungen, verhindert die Konsolidation, er- 
zeugt eine Pseudarthrose. Aber noch mehr, 
auch über die Beseitigung der Verrenkung 
hat man sich getäuscht Denn man hat als 
Merkmal der überraschend leicht gelungenen 
Einrenkung die freie passive Beweglichkeit 
im Gelenk betrachtet, während diese durch 
die pathologische Motilität an der Stelle des 
intra* oder paraartikulären Bruches bedingt 
wurde. Indessen auch wenn nicht so kom- 



plizierte Verhältnisse vorliegen, können Frak- 
turen direkt oberhalb des Gelenkes (Ell- 
bogens) oder an der Gelenkpfanne (Skapula) 
oder im Gelenk mit gleichzeitiger Luxation 
des gebrochenen Knochens (Humemakopf) 
verkannt, respektive Luxationen (namentlidi 
am Ellbogen und an der Schulter) für Kon- 
tusionen gehalten werden. In allen solchen 
Fällen ist es ein Kinderspiel, sofort nach der 
Verletzung durch «ktinographische Unter- 
suchung den wahren Sachverhalt aufzuklären 
und die Behandlung in die richtigen Bahnen 
zu lenken. 

Eine alsbald nach der Verletzung vor- 
genommene Einrenkung macht das Gelenk 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
binnen kurzer Frist wieder funktionsfähig, 
während ein nach Wochen unternommener 
Versuch zur unblutigen Reposition meist 
misslingt^ die Operation nicht immer zur 
vollen Heilung fährt. Frisch erkannte und 
sachgemäss versorgte Frakturen kommen 
jedenfalls schneller und sicherer zur Genesung 
als diejenigen, welche übersehen wurden. Es 
muss aber auch in Betracht gezogen werdei^ 
dass die Röntgenuntersuchung zwar für die 
Therapie belanglos bleibt jedoch für die Be- 
urteilung des Heileffektes den Ausschlag 
gibt Nicht selten machen Knochenbrüche 
so geringe Erscheinungen, dass sie als Kon- 
tusion imponieren und scheinbar volle Her- 
stellung erzielt wird.- Der Patient behält 
aber Beschwerden, die bei dem guten objek- 
tiven Befund unverständlich sind, und bei 
Rentenansprüchen den Betroffenen in den 
Verdacht der Simulation bringen (Malleolar-, 
Finger-, intrakapsuläre Humerusfraktoren). 
Erst die Röntgenuntersuchung zeigt Verän- 
derungen der Knochenform, die mit einem 
Schlage die subjektiven Symptome erklären. 
Ebenso gehen häufig von einer scheinbar 
ideal geheilten Fraktur Störungen aus, deren 
Ätiologie mit den alten diagnostischen Me- 
thoden nicht perzipiert werden können, 
während die X-Strahlen kleine Absprengun- 
gen u. a. m. aufdecken. So kann die Rönt- 
genuntersuchung unmittelbar nach der Ver- 
letzung eine zwingende Notwendigkeit für 
die sachgemässe Therapie, nach Ablauf der 
ohne sie korrekt beurteilten und kunstgerecht 
versorgten Verletzung eine sehr wesentliche 
Unterstützung für die Kritik des Endresul- 
tats abgeben. Sofort nach der Verletzung 
ist die entstandene Geschwulst schuld gewesen 
an der mangelhaften Erkennung des Zu- 
standes. Bevor wir die souveräne Macht 
der Röntgenstrahlen, auch durch die dicksten 
Weichteile hindurch ein wahrheitsgetreues 
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Bild des Skeletts zu geben, kannten, konnte 
dieser Umstand den Arzt vor Gericht für 
seinen Fehlschluss entlasten. Das ist jetzt 
nicht mehr so. Es ist ein grosser, weitver* 
breiteter Irrtum, dass ein Hämatom von den 
X-Strahlen nicht durchdrungen würde, und 
man darf deswegen nicht abwarten wollen, 
bis der Bluterguss resorbiert wird. Denn 
innerhalb dieser Frist wird die beste Zeit 
für Einrichtung einer Fraktur oder Reposi- 
tion einer Luxation versäumt. Was vorher 
leicht und vollkommen durchzufuhren war, 
erfordert dann eingreifende und nicht mit 
Sicherheit das Ziel erreichende Massnahmen. 
Der Patient verliert Zeit, macht ein längeres 
Krankenlager durch, muss sich eventuell 
einer gefahrlichen Operation unterziehen, und 
erlangt unter Umstanden überhaupt nicht 
den normalen Gebrauch seiner Glieder wieder. 
Für solche Dinge ist aber der Arzt verant- 
wortlich, weil er die von ihm kraft seines 
Amtes zu verlangende Sorgfalt ausser acht 
gelassen hat. Diese verpflichtet ihn, das all- 
gemein anerkannte diagnostische Verfahren 
gerade zu demjenigen Zeitpunkte zu Rate 
zu ziehen, wo die übrigen Symptome für die 
zweifellose Beurteilung der Sachlage im Stich 
lassen. Der approbierte Mediziner, der es 
verabsäumt^ Von seiner Verwendung Gebrauch 
zu machen, handelt fahrlässig und ist nach 
dem Bürgerlichen Gesetzbuch dafür haft- 
pflichtig. 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

über die antlsyphllitlsche Behandlung 

In der Anamnese der an metasyphili- 

ttsehen und sjrphllitisehen Neryen- 

krankheiten Leidenden. 

Von Schuster- Berlin.. 

(Jahresversammlung der Qesellschaft deut- 
scher Nervenärzte in Dresden 14. April 1907. 
cf. M. M. W. 1907, 43.) 

Seh. suchte festzustellen, ob die mehr 
oder minder intensive Behandlung der 
Syphilis von Einfluss ist auf die Entstehung 
der metasyphilitischen und syphilitischen 
Erkrankungen des Nevensystems. Die 
Ansichten früherer Autoren über die event. 
präventive Kraft der antiluetischen Be- 
handlung hinsichtlich der Verhütung ner- 
vöser Leiden weichen erheblich von ein- 
ander ab, ja stehen sich diametral gegen- 



über. Vortragender verfügt über 186 Fäller 
davon sind 75 Tabiker, 35 Parelytiker und 
76 Patienten mit zerebrospinaler Lues. 
Bei allen war Lues vorhanden gewesen^ 
bei allen war in der Krankengeschichte 
eine Notiz über die vorangegangene mer- 
kurielle Behandlung (meist Schmierkur.) 
In Übereinstimmung mit den Arbeiten 
Eulenburgs und D i n k I e r s zeigt 
auch das Material Sch.s einen kleinen 
Prozentsatz gänzlich unbehandelter Fälle 
(in maximo 23 Proz.). In 17 bis 19 Proz. 
der Fälle fanden zahlreiche (3—9) Kuren 
statt. Weiter steUte Vortragender an 
seinem Material fest, dass bei den nicht 
und schlecht behandelten Fällen die Latenz- 
zeit, d. i« die zwischen der syphilitischen 
Infektion und dem Auftreten der ersten 
nervösen Zeichen liegende Zeit, auch nicht 
kleiner ist, als in den gut behandelten 
Fällen. Er kommt auf Grund seines 
Materials keinesfalls zu dem Schluss, dass 
ein Nutzen der merkuriellen Behandlung 
hinsichtlich der Verhütung nervöser Nach- 
krankheiten erweislich sei. Weiter be- 
richtet Seh. noch über 16 serologische 
Untersuchungen an Paralytikern, Tabikern 
und Patienten mit Lues cerebrospinalis^ 
welche in seiner Poliklinik von den Herren 
Dr. C i t r n und Dr. Mühsam ausge- 
führt worden sind. Es fanden sich in 
einem grossen Prozentsatz der Fälle Anti- 
körper im Blut, jedoch Hess sich eine 
deutliche Einwirkung des Umstandes, ob 
die Kranken mit Hg behandelt worden 
waren oder nicht auf den Qehalt an Anti- 
stoffen nicht feststellen. Seh. neigt zu der 
Ansicht, dass die Behandlung der primären 
Lues deshalb den Ausbruch der meta- 
syphilitischen Leiden nicht verhüten könne, 
weil die Mg-Therapie die AntiStoffe nicht 
aus dem Blute beseitigen könne. Hiermit 
nähert er sich einer gelegentlich von 
W e r n i c k e ausgesprochenen und von 
Löwen thal- Liverpool auf rein speku- 
lativem Wege gestützten Vermutung, nach 
welcher die Antikörper die flauptnoxe für 
das Nervensystem darstellen sollen. 



Die Abnahme der Tnborknlosesterblleh- 
kelt und deren Ursaehen. 

Von B. Fränkel. 
D. M. W. 1907, 13. 
Der Vortragende führt aus, dass seit 
dem Jahre 1886 in Preussen die Gesamt- 
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Sterblichkeit wesentlich abgenommen habe. 
Der entscheidende Faktor sei, dass die 
Medizin gelernt habe, die epidemischen 
Krankheiten zu heilen, zu verhüten, von 
den Grenzen fernzuhalten. Die Gesamt- 
Sterblichkeit betrug 1 886 in Preussen 742 738, 
im Jahre 1906 dagegen 673669. Auf- 
fallend ist die Abnahme der Tuberkulose- 
mortalität; sie ist von 88283 im Jahre 1886 
auf 64 459 im Jahre 19p6 gesunken — ein 
Beweis, dass die obige Abnahme der Ge- 
samtsterblichkeit wesentlich von der Ab- 
nahme der Tuberkulosesterblichkeit abhängt. 
Die Sterblichkeitskurve der Tuberkulose 
fällt mit leichter Unterbrechung in den 
Jahren 1899 und 1900 seit 1886 steil ab, 
und zwar von 31 auf 17,5 auf je 10 000 
Lebende. Die Ursachen hierfür sind nach 
Frank el 1. die Verringerung der Zahl 
der Erkrankungen und 2. die Zunahme der 
Zahl der Geheilten. Was den ersten Punkt 
betrifft, so fehlt uns eine sichere Morbiditäts- 
statistik. Nehmen wir aber mit vielen Autoren 
eine Inkubationszeit der Tuberkulose von 
vier Jahren an, so kommen wir als entschei- 
denden Wendepunkt auf das Jahr 1882, 
den Zeitpunkt der Entdeckung des Erregers 
der Tuberkulose durch Robert Koch. 
Dadurch wurden die Ärzte zur energischen 
Bekämpfung der Krankheit, zu einer spezi- 
fischen Prophylaxe der Tuberkulose ange- 
regt. Dazu trat dann 1884 die Pflicht- 
krankenversorgung mit der dadurch be- 
dingten wesentlichen Verbesserung der 
sozialen Lage einer grossen Bevölkerungs- 
.klasse. Franke! führt zum Vergleiche 
als Länder, in denen diese Pflichtkranken- 
Arersicherung nicht besteht, England, Schott- 
land und Irland an. In England und Schott- 
land finden wir seit einem halben Jahrhundert 
•eine stetige Abnahme der Sterblichkeit im 
allgemeinen und der an Tuberkulose im 
speziellen, während in Irland diese Ziffern 
fortgesetzt steigen. In England und Schott- 
land sind die günstigen Faktoren der zu- 
nehmende Wohlstand und die damit zu- 
sammenhängende bessere Hygiene; in Ir- 
land walten diese günstigen Verhältnisse 
nicht ob. Von manchen Seiten ist be- 
hauptet worden, die Abnahme der Tuber- 
kulose beruhe auf natürlichen Ursachen; 
dagegen spricht aber die Zunahme in Ir- 
land. Wir müssen also annehmen, dass 
die günstige Wendung der Menschentätig- 
Jceit zuzuschreiben ist. Neben die beiden 
Ursachen: Verminderung des sozialen 



Elends und spezifische Bekämpfung der 
Tuberkulose infolge der Kochschen Ent- 
deckung des Tuberkeibazillus, tritt noch eine 
dritte, die Errichtung von Tuberkuloseheil- 
stätten. Diese Heilstätten wirken sehr 
segensreich, nicht allein durch Heilung 
bzw. Besserung der Aufgenommenen, 
sondern auch durch Schutz der Eamilien 
der Aufgenommenen durch Infektion und 
allgemeine hygienische Erziehung des 
Volkes. 



Ätiologie des Delirium tremens. 

Von Wassermeyer. 
Med. Qes. Kiel. 

Die Untersuchungen über die Ätiologie 
des Delirium tremens stützen sich auf ein 
Materia! von rund 250 Fällen aus der 
Kieler psychiatrischen und Nervenklinik. 
Die Erkrankten waren sämtlich seit langem 
chronische Alkoholisten, und zwar vor- 
wiegend oder ausschliesslich Schnaps* 
trinker; reine Bierdelirien wurden nicht 
beobachtet. Einige Fälle schienen zu be- 
weisen, dass bei alten Potatoren die ein- 
mal erworbene Disposition zum Delirium 
durch vorübergehende Abstinenz auch von 
länger als 1 Jahr, nicht aufgehoben wird. 

Die überwiegende Mehrzahl der Er- 
krankten befand sich im Alter von 30 bis 
45 Jahren, nach dem 60. und vor dem 30. 
waren sie selten. Delirien bei Kindern 
kamen nicht zur Behandlung. Der jüngste 
Delirant war 24, der älteste 71 Jahre alt. 
Unter den 250 Fällen waren nur 4 Frauen, 
davon 2 Puellae. 

Das Delirium kann als Resultat einer 
gesteigerten, chronischen Alkoholvergiftung 
aufgefasst werden, ohne dass die Annahme 
einer durch den Alkohol erzeugten Auto- 
intoxikation zwingend notwendig wäre. 

Die meisten Delirien brechen nach 
einem Vorstadium spontan aus. Als aus- 
lösende Momente konnten in 15 Proz. der 
Fälle akute Infektionskrankheiten, Traumen 
und ähnliches angesehen werden, dVt Proz. 
mussten als Abstinenzdelirien bezeichnet 
werden. Bei über 40 Proz. der Fälle lag 
gleichzeitig Epilepsie vor. Bei 5 Proz. 
war ein gewisser, ätiologischer Zusammen- 
hang zwischen Anfall und Delirium nicht 
ganz von der Hand zu weisen, da dieses 
nicht 2—4 Tage nach dem epileptischen 
Insult auftrat. M. M. W. 1908, 15. 
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Abkfibluiis: als Kraiikbeitsarsache. 

Von Siegel. 

In dem Ausdruck: „Ich habe mich er- 
kältet'' liege seit jeher die Erfahrungstat- 
sache, dass Durchnässung und Abkühlung 
krank machen können. Bakterien könnten 
dabei nur mittelbar in Betracht kommen, 
da sie ja stets vorhanden seien. Welche 
Rolle die Abkühlung spiele, darüber gingen 
die Anschauungen weit auseinander; auch 
die Experimente ergäben Widersprüche. 
Die Mehrzahl der Forscher sähen Änderung 
in der Zirkulation als die ausgelöste Schäd- 
lichkeit an. 

Siegels eigene Untersuchungen an 
Hunden entschieden die Frage der Er- 
kältungsnephr itis in positivem Sinne. 
Hunde, welchen er in der Nierengegend 
Eisstückchen auf die rasierte Haut brachte, 
erkrankten an einer akuten, hämorrha- 
gischen Nephritis. Desgleichen fanden sich 
bei Tieren, welche mit den Hinterfüssen 
eine bestimmte Zeit in kaltes Wasser ge- 
stellt wurden, Eiweiss und Zylinder im 
Urin. Wie gross der Einfluss meteorischer 
Verhältnisse sei, zeige die zufällige, inter- 
essante Beobachtung, dass alle Hunde, 
welche ihm während eines grossen Schnee- 
falles gebracht wurden, Zeichen von Nieren- 
reizung darboten. 

Als Ursache der Erkältungsnephritis 
aähe auch er Zirkulationsstörungen an. 
Er verweise auf die wichtigen Befunde 
Wertheimers, welcher bei Kälte- 
wirkung Ansteigen des Blutdruckes in der 
Aorta und Sinken in den Nierengefässen 
sah. cf. M. M. W. 1908, 6. 

(W.-E.) Teichmann. 



Die medizinischen Referate auf dem lt. In- 
ternationalen Kongresse gegen den Alko- 
hollsmus zu Stockholm. 

Von Dr. Holitscher, Pirkenharamer. Sonder- 
abdruck a. d. Prager Med. Wochenschrift XXXIL, 
Nr. 36, Ste. 466, 1907. 

Der jüngste Antialkoholkongress, der in 
den letzten Tagen des Juli die Alkoholgegner 
aller Lander in die herrliche Hauptstadt 
Schiivedens führte, brachte eine Neuerung, die 
auch äusserlich kennzeichnety dass es sich bei 
diesen Tagungen langst nicht mehr um Be- 
ratungen handelt» bei denen Wohltätigkeit 
und Barmherzigkeit im Vordergrunde stehen; 
es gab eine wissenschaftliche Sektion und 



das mit vollem Rechte, denn unbeschadet der 
agitatorischen Wirkung, die mit diesen Kon- 
gressen stets vorhanden sein wird und im 
Interesse des Landes, in dem sie eben statt- 
finden, auch gewiss verbunden bleiben soll, 
tritt der wissenschaftliche Charakter der Ver- 
handlungen von einem Male zum anderen 
mehr in die Erscheinung; man braucht sich 
bloss die Namen der Referenten, die Themata 
anzusehen, um dies klar bestätigt zu finden. 
Freilich zeigt sich da nur eine Wandlung 
gewissermassen projiziert, die die Antial- 
koholbewegung unserer Tage überhaupt durch- 
macht; die Abstinenz ist weder charitativ 
noch sektenhaft; mehr, sie stützt sich auf 
wohlgegründete, unwiderlegte wissenschaftliche 
Versudbe und Lehren und immer kleinlauter 
wird die Stimme derer, die sich noch in der 
undankbaren Rolle der Verteidiger des Al- 
kohoIgenuBses befinden. 

Die Ergebnisse des letzten Kongi^ses 
waren wohl geeignet, die Vertreter der Total- 
enthaltsamkeit mit erneutem Vertrauen zu 
der Richtigkeit ihrer Grundsätze zu erfüllen 
und sie zu berechtigen, einen etwas heraus- 
fordernden Ton anzuschlagen. Denn wir 
dürfen heute sagen, dass wir nicht mehr weit 
von der Losung einer Aufgabe sind, die uns 
von unseren Gegnern immer wieder als un- 
lösbar vor Augen geführt wurde. Es handelt 
sich um nicht mehr und nicht weniger als 
um den Nachweis der Schädlichkeit aller- 
kleinster Dosen Alkohol für den Organismus. 
Ich möchte betonen, dass die überzeugten 
Alkoholgegner gar keinen so besonderen 
Wert darauf legen, dass dieser Nachweis 
wirklich experimentell erbracht sei. Für sie 
genügt die durch Kraepelin und seine 
Schule längst bewiesene Schädigung der 
psychischen Funktionen vollständig, um die 
vollständige Verwerflichkeit des Alkoholge- 
nusses daraus zu deduzieren, gang abgesehen 
von der ethischen Begründung der Abstinenz. 
Aber es gibt sehr viele und darunter sehr 
ernste Menschen, die sagen : beweist uns, dass 
jeder Tropfen Alkohol schädlich oder, wie 
ihr sagt, ein Gift ist, dann stimmen wir euch 
bei und erklären die Totalabstinenz für das 
richtige Prinzip. Nun, dieser hJeweis ist so 
gut wie erbracht, u. zw. durch L a i t i n e n , 
dem die Wissenschaft schon eine Reihe wich- 
tiger Entdeckungen über die Wirkungsweise 
des Alkohols verdankt. 

Laitinen hat seine Versuche über den 
Einfluss des Alkohols auf die Widerstands- 
fähigkeit gegen Infektionen sowie auf die 
Nachkommenschaft fortsetzt ; während aber 
bisher die kleinste von ihm angewendete 
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Dosis 0,5 cm' Alkohol pro Kilo Tier gewesen 
war, was also bei einem Menschen von 
70 Kilo Körpergewicht immer noch einer 
Menge von 35 cm^ entspricht, die nicht als 
ganz klein bezeichnet werden kann (andere 
Autoren hatten mit noch viel grösseren 
Mengen gearbeitet), betrug das Quantum, mit 
dem L a i t i n e n jetzt arbeitete, nur 0,1 cm^ 
pro Kilo Tier, d. i auf einen Menschen von 
70 Kilo Körpergewicht berechnet^ nur 7 cm* 
Tagesdosis, also weniger als ein Viertelliter 
sehr leichten Bieres. Man ist wohl berechtigt 
zu behaupten, dass bei diesen Versuchen der 
Forderung nach Minimaldosen voUauf Genüge 
geleistet worden ist. 

Und welches war nun das Ergebnis der 
L a i t i n e n sehen Versuche? Sie haben voll- 
ständig übereinstimmend und durchaus ein- 
wandfrei den Beweis erbracht^ dass auch diese 
winzigen Mengen Alkohol, wenn sie den 
Versuchstieren (Kaninchen und Meerschwein- 
chen) durch längere Zeit, z. B. acht Monate 
lang regelmässig fortgegeben wurden, die 
Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen (an- 
gewendet wurde Diphtherietoxin oder Auto- 
infektion) deutlich herabgesetzt wurde. Zur 
Prüfung wurden die feinsten üntersuchungs- 
methoden und biologischen Reaktionen ver- 
wendet. Es wurde ferner nachgewiesen, dass 
die hämolytische Fähigkeit des Kaninchen- 
blutes durch diese kleinen Alkoholmengen 
deutlich nachteilig beeinflusst wurde. Die 
bakterizide Eigenschaft des Blutes wurde 
durch Alkohol wenig herabgesetzt ; bezüglich 
der Konzentration der Hydrozylionen konnte 
kein deutlicher Unterschied zwischen den 
beiden Tierkategorien uachgewiesen werden. 
Sehr deutlich trat dieser jedoch wieder hervor 
bezüglich der Einwirkung der kleinen Al- 
koholmengen auf die Nachkommenschaft der 
Versuchstiere. Beobachtet wurde die Zahl 
der Totgeburten, feriier Gewicht bezw. Ge- 
wichtszunahme der am Leben gebliebenen 
Tiere während der Laktationsperiode. Re- 
sultat : Von den Nachkommen der Alkohol- 
kaninchen sind gestorben 61,29%, am Leben 
geblieben 38,71 ®/o; von denen der Wasser- 
kaninchen gestorben 54,17%, am Leben ge- 
blieben 45,83 0/^. Bezüglich des Gewichtes 
und der Gewichtszunahme waren die Ergeb- 
nisse folgende: Die von Alkoholkaninohen 
geworfenen Jungen wogen am dritten Tage 
nach der Geburt durchschnittlich 79,00 g und 
nahmen täglich 7,13 g zu; die von Wasser- 
kaninchen geworfenen wogen im gleichen 
Alter 89,9 g und nahmen täglich um 9,46 g 
zu. Noch deutlicher trat der Unterschied bei 
den Meerschweinchenjungen hervor, da die 



Verhältnisse aber im ganzen dieselben sind, 
erscheint es nicht notwendig, die Ziffern hier- 
herzusetzen. Es geht aus ihnen so wie aus 
den oben angeführten mit vollster Bestim rot- 
heit die degenerierende Wirkung kleinster 
Alkoholmengen hervor. 

Man kann wohl sagen, das die wichtigsten, 
allgemein anerkannten Lehrsätze der niodemeo 
Medizin nicht anders und nicht besser ge- 
stützt sind wie die Folgerung, die Laitinen 
aus seinen Versuchen zieht» die nämlich, dass 
beim Tiere durch eine regelmässig fortge- 
reichte Menge Alkohol, die den geringsten 
beim Alkoholgenusse des Menschen praktisch 
in Betracht kommenden Dosen entspricli^ 
die Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen 
herabgesetzt und die Nachkommenschaft schwer 
geschädigt wird. 

Laitinen ist ein vorsichtiger und ge- 
wissenhafter Forscher; er unterlässt es, den 
Schluss aus seinen Versuchen zu ziehen, dass 
die im Verhältnis gleichen Mengen beim 
Menschen auch dieselben Wirkungen hervor^ 
rufen werden. Im Gegenteil hat er aus- 
drücklich erklärt, dass er diesen Schluss 
nicht ziehe Wohl aber dürfen wir erklären, 
dass nicht die mindeste Veranlassung vorliegt, 
anzunehmen, der Alkohol werde, was die 
von Laitinen untersuchten Eigenschaften 
anbelangt, im menschlichen Orgaiiismus nicht 
genau so wirken wie im tierischen. Auf 
Grund derselben ebenso berechtigten oder, 
wenn inan will, ebenso unberechtigten Ana- 
logie sind die wichtigsten Neuerungen in der 
medizinischen Wissenschaft durchgeführt wor- 
den, ohne dass sich Widerspruch erhoben 
hätte. 

Ohne Zweifel werden sich die Verteidiger 
des Alkohols dennoch hinter dieses letzte 
ihnen gebliebene Bollwerk verschanzen I>er 
Beweis, dass die Nachkommenschaft der 
Kaninchen und Meerschweinchen durch d^i 
massigen Alkoholgen uss ihrer Erzeuger de- 
generiert, dass das Blut seine wertvollsten 
Eigenschaften durch minimale Mengen des 
geschätzten Erfrischungsmittels einbüsst, wird 
ihnen nicht genügen; der Mensch ist ja kein 
Kaninchen I 

Nun, auch dieser Zufluchtshafen dürfte 
ihnen nicht lange mehr offenstehen. Lai- 
tinen hat in Stockholm mitgeteilt, dass er 
seine Versuche nunmehr auch auf den Men* 
sehen ausgedehnt habe, dass er sie zwar erst 
in zwei bis drei Jahren zu Ende fuhren werde, 
aber nicht daran zweifle, durch sie den Be- 
weis erbringen zu können, dass die alier- 
kleinsten Dosen Alkohol deutliche Schädi- 
gungen des menschlichen Organismus er- 
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zeugen. Man hat den Abstinenten so oft 
den durchaus unbei echtigten Vorwurf gemacht, 
dass sie jeden Tropfen Bier und Wein für 
ein Gift erklären unberechtigt^ weil es in 
diesem Sinne nicht geschieht; — nun, nicht 
lange mehr und die Abstinenten werden das 
▼olle Becht dazu haben; ob es aber auch 
anerkannt werden wird? 

Aus der Reihe der anderen medizinischen 
Iteferate schliesse ich zunächst das von E. L. 
Backman in Upsala hier an, weil es sich 
gleichfalls mit Esperimentaluntersuchungen 
befasst. B a c k m a n , der sich bereit« wieder- 
holt mit dem Studium der Einwirkung ver- 
«cfaiedener Stoffe auf das isolierte und über- 
lebende Säugetierherz beschäftigt hat, unter- 
suchte auch die Wirkung des Äthylalkohols 
in dieser Richtung. Er stellte seine Ver- 
suche nach der Langender ff -Locke- 
schen Methode an. Der Alkohol wurde dem 
Herzen in Lösungen von 0,5 °/o> ^> ^ %> 
0,05 «/o, 0,01% 0,005% und 0,0025 o/^ 
Konzentration zugeführt; zum Beweis dafür, 
dass das Herz nicht etwa schon erschöpft 
sei, wurde nach einer gewissen Zeit anstatt 
der Alkohollösung eine 0,5 7o Traubenzucker- 
lösung zugeführt, von der Locke nachge- 
wiesen hat, dass sie die Kontraktionen eines 
soldien Herzens verstärkt und vermehrt, dass 
sie also als Nährmittel für den Herzmuskel 
zu betrachten ist, und tatsächlich gelang da- 
durch fast immer Restitution der Herztätig- 
keit. In keinem Falle hat sich nun irgend- 
eine nährende oder stimulierende Wirkung 
des Alkohols nachweisen lassen; wurde der 
Alkohol dem Herzen in solcher Menge zuge- 
führt, dass sich überhaupt eine Wirkung nach- 
weisen Hess, so bestand diese ausschliesslich 
in einer vorübergehenden Unregelmässigkeit 
der Kontraktionen oder auch in einer kurze 
Zeit dauernden Verminderung der Stärke der 
Kontraktionen; bei höheren Konzentrationen 
aber kam es zu anhaltender Arythmie und 
beträchtlicher Reduktion der Grösse und Zahl 
der Zusammenziehungen. Durch diese Ver- 
suche ist somit der Beweis geliefert, dass der 
Alkohol in den angewendeten Verdünnungen 
nicht vom Herzen als Nährmittel verwendet 
werden kann wie Traubenzucher und Lä- 
Yulose. 

Von den beiden anderen Vorträgen, die 
zu dem Thema „Alkohol als Nahrungsmittel" 
gehalten wurden, enthielt der von T ig er- 
st edt-Helsingfors kaum irgend etwas Neues; 
er beschränkte sich darauf, die bereits be- 
kannten, jedoch keineswegs einwandfreien 
Versuche Rosemanns^ Atwaters, 
N e u m a n n s u. a., die beweisen wollen. 



dass der Alkohol Eiweiss spare und deshalb 
als echtes Nahrungsmittel zu betrachten sei, 
aufzuzählen, freilich nicht ohne hinzuzufügen, 
dass diese theoretische Anerkennung durch- 
aus nicht hindere, dass praktisch dem Alko- 
hol jeder Wert als Nährstoff abgesprochen 
werden müsse. In der Diskussion über den 
Vortrag wurde, — wie ich meine, mit vollem 
Rechte betont^ dass es an der Zeit wäre, 
diesem Wortspiele mit dem Begriffe „Nah- 
rungsmittel'*, das nur Verwirrung anrichtet, 
ein Ende zu machen. Ein Nahrungsmittel kann 
nur derjenige Stoff genannt werden, vod dem 
man sich nähren kann, diese Definition klingt 
ja nicht sehr gelehrt, aber sie hat unzweifel- 
haft den Vorteil, verständlich und eindeutig 
zu sein. Es ist und bleibt bedenklich, einem 
Stoffe das Prädikat „Nahrungsmittel", wenn 
auch nur theoretisch, zu verleihen, der dem 
Organismus schadet und bei dem man sich 
beeilen muss hinzuzusetzen, dass dieser Titel 
praktisch keinen Wert hat. Er hat ihn eben 
doch und Millionen Menschen glauben sich 
mit Alkohol nähren zu können, weil die 
Wissenschaft eine unklares urteil fällt. 
Warum fallt es denn niemandem ein, das 
Glyzerin für ein Nahrungsmittel zu erklären, 
von dem erst unlängst wieder Knapp in 
Tübingen den Nachweis gefuhrt hat, dass es 
genau so Eiweiss spare wie Traubenzucker? 
Gleichfalls mit vollem Rechte wurde weiters 
Tigerstedt entgegengehalten, dass es sehr 
möglich, ja sogar wahrscheinlich sei, dass es 
sich bei der angeblichen „Eiweissersparnis" 
bei Alkoholfütterung um verminderten Ver- 
brauch infolge der narkotischen Wirkung des 
Alkohols handle, ebenso wie bei Morphium- 
darreichung scheinbar Eiweiss gespart wird, 
ohne dass es deshalb jemandem einfällt, 
Morphium ein Nahrungsmittel zu nennen. 
(Schluss folgt.) 



Umschau. 

Die Alleinherrschaft des Quecksilbers In 
der Syphilisbehandlunir bricht allmählich 
schmählich zusammen. In der „Münchner 
medizinische Wochenschrift**, Jahrgang 1908, 
Nr. 8 schreibt der Oberarzt der Hautklinik 
des Stadt. Krankenhauses zu Frankfurt a. M. 
Dr. Hans Hübner Folgendes : „Bis vor kurzem 
wurde es, sozusagen, als Dogma verkündet, 
dass die Syphilis eine der am besten zu be- 
handelnden Krankheiten sei, dass man eigent- 
lich gegen keine Krankheit ein besseres „spe- 
zifisches** Heilmittel kenne, als das Queck- 
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Silber gegen die Lues. Darin schien immer 
Einstimmigkeit (? Dr. B.) zu herrschen, aber 
die MeinungsdifTcrenzen begannen schon, wenn 
man an die Frage herantrat, wann soll man 
mit der Quecksilherkur beginnen, wann^ wie 
oft sie wiederholen etc. Da schieden sich 
die Dermatologen in „Symptomatiker" und in- 
termittierende Merkurialisten , da zeigte es 
sich, dass die eine Schule die Hg-Kur erst 
nach der Eruption des ersten Exanthems, die 
andere sofort nach Erkennung des Primär- 
affektes die Behandlung beginnen wollte 
Und wenn es auch sicher alles böswillige 
Verleumdung ist, was von Seiten der Kur- 
pfuscher (? Geheimrat Schweuinger, Dr. Zie- 
gelrothy Dr. Spohr, ich selbst sind doch ap- 
probierte Ärzte, geradeso gut wie Dr. Hübner, 
Dr. B.) gegen das Quecksilber als Ursache 
des Tertiarismus etc. vorgebracht worden ist, 
so muss man doch, wenn man kritisch ist 
(das sind nur wenige Schulärzte Dr. B.) sa. 
gen, dass es nicht die Panazee n^egen die 
Lues Ist, dass es nicht völlige Sicherheit 
gegen spätere schwere Erkrankung gewährt, 
wenn man Arbeiten liest, wie die von Bruhns 
kürzlich veröffentlichte, nach welcher trotz 
der doch fast allgemein durchgeführten Oueck- 
silberbehandlung doch noch fast j edervierte 
Luetiker an den Folgen und Nach- 
krankheiten seiner Lues stirbt^ und 
zwar im Durchschnitt 20 Jahre nach der In- 
fektion. Das Quecksilber beeinflusst 
die Lebensprognose der Syphilis eben 

— leider — nicht in demselben Masse 
gü n s tig wie die Symptome der Syphilis, Das 
ist eine Erfahrung, wie sie sich erst aus vie- 
len grossen, sich über mehrere Jahrzehnte 
erstreckenden Übersichten ergibt, wie sie aber 
jeder gewissenhafte Praktiker im Laufe der 
Jahre zu seinem Leidwesen macht. Nur 
hieraus ist es zu verstehen, dass man sich 
in diesem Frühjahr allerorten an die Nach- 
prüfung der Mitteilungen von der Heilwir- 
kung des Atoxjls gegen die Syphilis machte 
und mit einer gewissen Sehnsucht den Mit- 
teilungen jener Forscher entgegensieht, die an 
der Herstellung emes Serums oder gar einer 
Schutzimpfung gegen die Syphilis arbeiten." 

— Wie lachte man uns noch vor wenigen 
Jahren aus, als wir die Behauptung aufstell- 
ten, Quecksilber heile nicht, sondern unter- 
drücke nur die Symptome der Syphilis; man 
bezichtigte uns heinahe eines Verbrechens, 
weil wir Quecksilber verpönten. Ich erinnere 
nur daran, dass Geheimrat Ooldscheider einen 
von Oeheimrat Schweninger nicht mit Hg 
behandelten Luetiker in der Berliner medi- 
zinischen Gesellschaft zur Warnung vorstellte. 



Schon vor vierzig Jahren hat Dr. Hermann^ 
freilich ungehört, gegen das Dogma von dem 
„spezifischen'' Heilmittel, der Panazee 
gegen Lues laut seine Stimme erhoben, ni<^t 
minder taten das Schwenmger, Ziegelroth, 
Spohr und ich seit zwei Jahrzehnten — und 
jetzt erst werden wir anerkannt! So kommt 
die Schulmedizin hinkenden Schrittes immer 
mehr und mehr uns nach, nachdem sie ein- 
gestandenermassen eingesehen hat^ das 25 
Prozent der von ihr behandelten Luetiker 
elendem Siechtume und vorzeitigem Tode ver- 
fallen, gleichviel ob die Syphilis selbst oder 
das dagegen verabreichte „Spezifikum" daran 
Schuld trägt. Auf ein Immunserum g^en 
Lues kann Herr Kollege Hübner aber lange 
warten, hat doch Professor Neisser — auch 
so ein berühmter Merkurialist ~ erst jünf^st 
erklärt, er halte es im höchsten Graiie 
zweifelhaft, dass es je gelingen wird, 
eine künstliche Syphilisscnutzimp- 
fung herbeizufuhren. Wozu sich dem stark- 
giftigen, sehr schädlichen Atoxyl zuwenden, 
oder auf ein noch zu entdeckendes Gift gegen 
Lues warten, Herr Kollege Hübner? Sie 
haben gerade in Frankfurt a. M. einen Arzt^ 
der ein unschädliches, fast nie versagendes» 
vor Tertiarismus und Nachkrankheiten meist 
schützendes Heilmittel gegen Lues bereits jetzt 
besitzt, — der betreffende Arzt heisst: I>r. 
R. Spohr, das betreffende Heilmittel heiset: 
Naturheilmethode! Versuchen Sie es an der 
Ihnen unterstellten Klinik nur einmal recht 
ausgiebig, Sie werden sehr befriedigt sein, 
— noch mehr aber Ihre infizierten Pati- 
entinnen. Der Lassarsche Grundsatz: „Sechs 
Tage sollst Du schmieren, am siebenten aber 
baden" muss dahin abgeändert werden: Sechs 
Tage sollst Du schwitzen und baden, am 
siebenten aber ruhen I'' 

Dr. M ax Böhm. 

Die Zunahme der Krebserkrankungen 

steht mit der Zunahme des Fleischgenusses 
in einem gewissen Zusammenhange. Zu die- 
sem Schlüsse kommt auch Dr. G. C. Adams 
in einen „statistischen Krebsatudien" (Bep. 
Board of Health, Chicago, 1907, Nov.) Da- 
nach ist die Zahl der Todesfalle an Krebs 
unter der fremdgeborenen Bevölkerung Chi- 
cagos in den letzten 50 Jahren stetig ge- 
stiegen, namentlich unter den Deutschen, Ir- 
ländern und Skandinaviern, unter 4 Todes- 
fallen unter den über 40 Jahre alten Deut- 
schen ist einer ein Krebsfall, bei den Irlan- 
dern ist unter 6 Todesföllen ein KrebsfalL 
Diese hohen Mortalitätsziffem schreibt Dr. 
Adams dem übermässigen Fleischgenusae zu; 
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denn es ist geradezu aufiallend, dass unter 
den in Chicago lebenden Italienern und Chi- 
nesen, die sehr wenig Fleisch geniescD, die 
Krebsfalle selten sind. 

Dr. Max Böhm. 



Höchst sonderbare Bemerkungen zu einer 
Internationalen Bekämpittog des „Kur- 
pfnschertams** macht Dr. L. Eisenstadt in 
Berlin (vergl. „Ärztliche Sachverständigen- 
Zeitung", Jahrgang 1908, Nr. 3). Er wun- 
dert sich, dass die bisher gegründeten Ge- 
sellschaften zur Bekämpfung des Kurpfuscher- 
tums — ebensowenig wie andere von Ärzten 
gegründete hygienische Vereinigungen ~ keine 
so hervorragende öffentliche Bedeutung erlangt 
haben, wie ihnen gebührt^ während das de- 
magogische Treiben der Naturheilvereine keine 
nennenswerte Einbusse erlitten hat Es sind 
mehrere Ursachen zur Erklärung dieser Er- 
scheinung herangezogen worden, die mangelnde 
naturwissenschaftliche und hygienische Volks- 
bildung, die mangelnde öffentliche und ge- 
setzliche Anerkennung der ärztlichen Tätig- 
keit, vor allem die Kurierfreiheit Herr Dr. 
Eisenstadt übersieht^ dass es bis vor kurzer 
Zeit den Schulärzten mit der hygienischen 
Aufklärung des Volkes gar nicht ernst war, 
dass man sagte, der Arzt sei nur dazu da, 
Kranke zu behandeln, das Volk in Fragen 
der Gesundheit zu belehren liege nicht im 
Berufe des Arztes Ja, es wurden sogar 
Arzte, welche das Volk durch hygienische 
Vorträge belehrten, standesgerichtlich verur- 
teilt. Die Naturheil vereine haben unentwegt, 
gegen den rückständigen Standpunkt der 
Schulärzte, den Wissenshunger und -durst des 
Volkes nach hygienischen Fragen befriedigt. 
Femer sind viele Ärzte nicht befähigt, oder 
halten es für eineu Verstoss gegen die wahre 
Wissenschaft, ärztliche Dinge in volksver- 
standlicher Weise vorzutragen. Die ärzt- 
lichen Vereinigungen für hygienische Volks- 
aufklärung waren meist totgeborene Kinder, 
oder sind bald nach der Geburt selig ent- 
schlafen, oder konnten nicht leben und nicht 
sterben, weil sie von Anbeginn an Schwind- 
sucht krankten. Es wurde ein hoher Pro- 
tektor gewonnen, der seinen Namen hergab, 
irgend ein Vorsitzender, natürlich ein Ge- 
heimer Medizinalrat, der von Hygiene und 
Volk nur wenige Kenutnisse hatte, trat als 
Staffage an die Spitze, eine Versammlung, 
natürlich in einem eleganten Lokale wurde 
einberufen. Der Verein war fertig, — ja, 
er war damit aber auch fertig! Die Natur- 
heilvereine haben eben die Sache ganz anders 
angefangen! Warum, Herr Kollege Eisen- 



stadt, anstatt wertlose Artikel über die ärzt- 
liche Aufklärung des Volkes zu schreiben, 
halten Sie nicht lieber volksverständliche 
Vorträge über Hygiene? Das ist schwerer,, 
als nutzlos Tinte und Druckerschwärze ver- 
schwenden ! 

Dr. Max Böhm. 

Die Gurgel von Berlin. Als 41. Band 
der bekannten Ostwaldschen Sammlung 
„Grossstadt-Dokuniente" ist soeben „Die Gur- 
gel von Berlin**, verfasst von dem Char- 
lottenburger Arzt Dr. M. Hirschfeld, erschie- 
nen. Ober den Inhalt des Buches, das eine 
Fülle grossen teils ganz neuen statistischen 
Materiales bringt, orientiert am besten sein 
kurzes Inhaltsverzeichnis. Die drei Teile 
sind betitelt: 1. Was fliesst im Jahre durch, 
die Gurgel Berlins? 2. Wie bekommt dem 
Körper Berlins sein Quantum Alkohol?' 
3. Wer hilft dem alkoholkranken Körper 
Berlins? Es wird sich noch vielfach Gele- 
genheit bieten, auf den reichhaltigen Stoff 
des Buches zurückzukommen, das dem So- 
zialpolitiker eine ebenso unentbehrliche Quelle 
werden wird, wie dem Kulturhistoriker. Für 
heute seien nur einige wenige Tatsachen 
herausgegriffen. In Berlin kam im Jahre 
1905 eine Ausschaukstelle, deren es im 
Ganzen 16 941 gab, auf 128 Einwohner;. 
Berlin zählte in diesem Jahre 24 498 bebaute 
Grundstücke, so dass mindestens aut jedem 
zweiten Grundstück Berlins eine Kneipe ist 
und in gut der Hälfte der Berliner Häuser 
Spirituosen feilgeboten werden ; die Friedrich- 
strasse zählt nachgewiesenerraassen mehr 
Kneipeu, als Häuser. Dabei muss aber auch 
die Grösse einzelner dieser Lokale in Betracht 
gezogen werden ; das vor kurzem eröffnete 
Rheingold z. B. hat nicht weniger als 4000 
Sitzplätze. Auf den Kopf des Berliners — 
Frauen und Kinder mit eingerechnet — ka- 
men 214.81 1 Bier, 9,59 kg Wein und 12,09 
kg Spiritus; die letztere Zahl ist seit vier 
Jahren wieder konstant gestiegen. Bei sehr 
geringen Preisansätzen gibt Berlin jährlich 
206 075 377 Mark auf geistige Getränke 
aus, oder auf den Kopf 100,85 Mark. Da 
das Einkommen pro Kopf im Jahre 1906 
713,88 Mark betrug, so verbraucht der Ber- 
liner den 7. Teil seines gesamten Einkommens^ 
für Spirituosen. 

und nun werfen wir rasch einen Blick 
auf die Kehrseite der Medaille. 5486 Män- 
ner und 560 Frauen wurden wegen Trunken- 
heit |sistiert. Von insgesamt 1451 Männern, 
die auf der inneren Abteilung des Charlotten- 
burger Krankenhauses im letzten Berichts- 
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jähre in Behandlung standen, wiesen 436, 
d. i. 30 0/., Alkoholschäden auf. Unter den 
im Jahre 1 905/6 in Dalidorf neu aufge- 
nommenen Männern waren 540 Alkoholiker. 
Unter den in Wuhlgarten aufgenommeoen 
Epileptikern und Hysteroepileptikern stamm- 
ten 46 "/o, bezw. bei den Frauen 4 1 "/„ von 
trunksüchtigen Eltern ab. 62,2 ^/^ der Zög- 
linge der berliner Zwangserziehungsanstalt 
tatammte von trunksüchtigen Eltern ab. 
10 000 Personen werden jährlich in Berlin 
durch den Alkohol vor den Strafrichtcr ge- 
bracht. Mehr als 6 V2 Millionen Mark 
Armenlasten der Kommune Berlin sind dem 
Alkoholismus der Unterstützten oder ihrer 
Angehörigen zuzuschreiben. 

Dieses Register liesse sich beliebig ver- 
mehren, doch mögen vorerst diese wenigen 
Proben genügen. Wer sich für die Sache 
interessiert, muss ja doch das Buch selbst 
zur Hand nehmen , von dem nur zu wün- 
schen ist, dass es das öffentliche Gewissen 
zu erwecken und die Gesellschaft aus der 
Sorglosigkeit aufzuscheuchen vermöge, mit 
der sie das schleichende Gift in ihrem 
Korper seine zerstörende Wirkung ausüben 
läfist. 

Untersuchungen über dasTabakrauchen.^) 
Von Prof. Dr. K. B. Lehman n. M. M. 
W. 1908, 14. 

L. sagt u. a: Zur Orientierung teile ich 
mit, dass der Tabak, wie er zu Rauch- 
zwecken dient, ein sehr verschiedenartig zu- 
sammengesetzter Körper ist. Es schwankt 
nach dem bekannten Buche Kisslings: 
„Handbuch der Tabakkunde'S 2. Auflage 
1905 und einer Reihe neuester Literatur- 
angaben die Zusammensetzung etwa: 

Nikotin . . . 0,6—1,8 Proz. 

Meist 0,8—2,5 Proz.) 
Ammoniak . . 0,11—0,87 Proz. 

(Meist 0,3-0,5 Proz.) 
Gesamtstickstoff 2,0 —4,6 Proz. 
(Meist ca. 3 Proz.) 
darin Nikotinstickstoff 31—49 Proz. 
Amidostickstoff 23—41 Proz. 
Eiweissstickstoff 10—41 Proz. 
Salpetersäure 0,1 — 8,3 Proz. 

(Meist 0,4—1,2 Proz.) 

Wasser . . 3,5—6,7 Proz. 

Asche . . 10—25 Proz. 

(Meist 16-20 Proz.) 

Äpfelsäure + Zitronensäure + Oxalsäure 

7-17 Proz 

Meist etwa 10 Proz. 

*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Sitzung 
der physikalisch - medizinischen Gesellschaft zu 
Würzburg, Februar 1908. 



Viel schwieriger liegt die Frage für den 
Rauch. Seit lange wissen wir, dass erheb- 
liche Nikotin mengen in den Rauch über- 
gehen ( schon K i s s 1 i n g fand 1 882 44,8 
bis 73,0 Proz. des Nikotins im Rauch) und 
dass nur grobe Versuchsfehler daran schuld 
waren, dass die ersten Untersucher des 
Tabakrauchs darin kein Nikotin fanden. 
Eine quantitative Ermittelung des in den 
Rauch übergehenden Nikotins nach den 
besten Methoden erschien als erste Aufgabe 
Doch durfte man sich damit nicht begnügen. 
Schon lange ist bekannt (Eulenburg und 
Wohl), dass Pyridinbasen, d. h. C5H5N 
und seine Homologen Pikolin, Lutidin, Kol- 
lidin, Parvolin etc. im Tabakrauch vorkom- 
men; Thoms hat sie (1901) vom Nikotin 
zu trennen gelehrt» Po n tag sie in einer, 
grossen Reihe von Versuchen quantitativ ge- 
trennt und bestimmt. Die Pyridinbasen sind 
giftig, wenn auch in sehr viel geringerem 
Grade als das Nikotin. 

Dagegen haben wir dem Kohlenox^-d, 
der Blausäure und dem Schwefelwasserstof 
von Anfang an lebhafte Aufmerksaraka'r 
gewidmet, da immer wieder Stimmen laut 
werden, welche allerlei Rätsel der Tabak- 
rauchfrage durch Hinweis auf seinen Kohlen- 
oxydgehalt usf. glauben lösen zu können. 

Ich kann im Interesse der Kürze meiner 
heutigen Darstellung all die gasanalytiscben 
Studien übergehen, die namentlich durch 
die Herren DDr. Krepelka und Tani 
durchgeführt wurden ; es genügt, wenn ich 
angebe, dass pro 1 g Zigarettentabak etwa 
15,U - 23,5 ccm Kohlenoxyd, pro 1 g Zi- 
garrentabak etwa 74,0 — 85,0 ccm, pro 1 g 
Pfeifentabak etwa 74,5 — 77,8 ccm gebildet 
werden. Der Rauch, wie er in die Mund- 
hohle gesaugt wird, enthält etwa 1 — 6 Proz. 
Kohlenoxyd. Herr Tani hat eine Stande 
lang aus einem Gasometer mit Luft von 6,5 
Prozent Kohlenoxydgehalt Luft in die Mund- 
höhle gesaugt und ausgeblasen ohne Wir- 
kung. Wichtiger und abschliessend finde ich 
folgenden Versuch: Schaltet man zwischen 
eine brennende Zigarre und den Mund des 
Rauchers eine Röhre mit trockener Watte 
und eine zweite mit Watte plus verdünnter 
Schwefelsäure gefüllt ein, so dringt in den 
Mund des Rauchers ein vollkommen farb- 
loses Gas, frei von Nikotin, Pyridin und 
Teer. Es enthält aber diese Luft alles 
Kohlenoxyd, Blausäure und Schwefelwasser- 
stoff. Der schwächste Raucher kann mit 
dieser „Pfeife des Tantalus" — allerdings 
ohne Genuss, aber, und hierauf kommt es 
an, ohne Schaden, die stärksten Zi- 
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garren rauchen. Wir habeu 8o 10 Zigaretten 
oder 2 Virginier hintereinander geraucht, 
ohne von dem nicht absorbierten Kohlen- 
oxyd, Schwefelwasserstoff* oder Blausäuregas 
irgend etwas zu merken, sie spielen also 
keine Rolle. Dies vereinfacht die Fragestel- 
lung sehr. 

L. hält das Nikotin für das einzige Schäd- 
liche des Tabaks. 

Ober die Wirkung des Alkohols auf das 
Auge. Neben der allgemein bekannten 
Wirkung des Nikotins und einiger Medika- 
mente bespricht Prof. Dr. Laqueur-Strassburg 
auch die Einwirkung des Alkohols auf das 
Auge. Wie bei allen Giften kann man auch 
beim Alkohol eine akute und chronische 
Intoxikation unterscheiden. Die akute besteht 
in der Parese des einen oder andern Augen- 
muskels, welche die Ursache des bekannten 
Doppelsehens des betrunkenen Menschen ist. 
Das Symptom geht schnell vorüber. Seltener 
sind dauernde Gesichtsstörungen beobachtet 
worden Die Sehstörungen, die der chronische 
Alkoholismus hie und da verursacht, sind 
dieselben, die der Missbrauch des Tabaks zur 
Folge hat. Sie lassen sich folgen dermassen 
formulieren: 1. Äusserlich ist an den Augen 
nichts Abnormes zu sehen. Im Hintergrunde 
entweder gar keine Veränderung oder nur 
eine geringe Abblassung der Sehnerven papille. 
2. Die zentrale Sehschärfe ist stets beider- 
seits herabgesetzt 3. Die Gesichtsfeldgrenzen 
sind normal. 4. Im Zentrum oder nahe 
demselben findet sich anfangs ein Skotom für 
Farben, später ein absolutes Skotom, d. h. in 
einem sehr kleinen, im Zentrum gelegenen 
Teile des Gesichtsfeldes ist die Empfindung 
für Licht anfangs abgeschwächt und später 
ganzlich erloschen. Man kann mit Sicherheit 
annehmen, dass Alkohol wie Tabak ihre 
Wirkung auf das papillo-makuläre Bündel 
ausüben und dass dieses gegen die genannten 
Gifte eine besonders geringe Widerstands- 
kraft besitzt. 

Die Alkoholamblyopie kann durch den. 
Missbrauch jeder Art von geistigen Getränken 
entstehen ; sie wird kaum vor dem 40. Lebens- 
jahre beobachtet. Gewöhnlich tritt sie zu 
einer Zeit auf, wo der Patient auch ander- 
weitig krank ist; besonders nach Verdauungs- 
störungen. Die Widerstandskraft des Organis- 
mus muss beeinträchtigt sein. Dies tritt bei 
der Tabaksamblyopie in noch höherem Grade 
zutage. Wenn man die ungeheuere Zahl 
von Menschen berücksichtigt, welche über- 
mässig rauchen und trinken, so muss man 
zugeben, dass die Amblyopieen verhältnis- 



mässig selten sind. In der Strassburger 
Augenklinik bilden sie noch nicht zwei Pro- 
mille der Zahl der Augenkranken. 
(Strassburger med. Wochenschr 1907, Nr. 3.) 

Tödliche Santofilnvergiftung. (Nephritis 
acuta haemorrhagica.) Von Physikus Dn 
E. v. S u r y - B i o n z - Basel. Münch. med, 
Wochensch. 1908, li. 

Ein 3^2 Jahre alter Knabe erhielt zum 
Abtreiben von Würmern von seiner Mutter 
innerhalb ca. 40 Stunden 10—12 Wurm- 
zeltchen = 0,088 Santonin. Der Knabe 
wurde unruhig, Gesicht schwoll an, Schleim- 
häute waren blass, Harn von strohgelber 
Farbe, stark eiweisshaltig, Santoninreaktion,. 
zahlreiche rote Blutkörperchen, Leukozyten^ 
fettig degenerierte hyaline Zylinder, Epithel- 
zylinder und zahlreiche Nierenepithelien. Am 
3. Tage erfolgte der Tod. 

Die Sektion ergab akute Nieren- 
entzündung, akuten Blasenkatarrh 
mit Blutaustritten in die Schleim- 
haut; wässerige Ausschwitzungen in Lungen, 
Pleurasäcken, Gehirnhäuten, Herzbeutel, Hautr 
Schwellung der Milz; akuter Magendarm- 
katarrh. 

Im Gutachten wird betont, dass die ver- 
giftende Wirkung der verabreichten Santonin* 
zeltchen nicht vorauszusehen war, weil der 
Gehalt der Zeltchen an Santonin ein auf- 
fallend geringer war und die Gesamtmenge 
des verabreichten Santonin bedeutend unter 
der gesetzlich erlaubten Maximaldosis ge- 
blieben ist (bei zweijährigen Kindern pro 
die 0^15); bei dem Knaben muss deshalb 
eine ganz abnorme Empfindlichkeit gegen 
Santonin bestanden haben. 

Tödliche Kalomelvergiftung. Von Phy- 
sikus Dr. E. V. Sury-Bionz-BaseL 
Münch med. Wochensch. I90.S 11. 

Ein 24 Jahre alter Arbeiter erhielt von» 
Arzte wegen Bleikolik innerhalb ca. 32 
Stunden im ganzen 2,7 g Kalomel in 
Oblatenpulvern ä 0,4— <\o g. Der erste 
Stuhl erfolgte ca. 24 Stunden nach der letzte» 
Kalomeldosis, hierauf häufige Stühle mit Blut 
und dann ausserordentlich rasch hochgradige 
Herzschwäche mit Eintritt des Todes am 
3. Page. 

Die Sektion ergab im Ileum nach unten 
sich mehrende Schwellung der Follikel und 
auch einzelne Peyer'sche Plaques, hie und 
da etwas erweiterte Blutgefässe, kein Blut- 
austritt, im Blinddarm einzelne Blutaustritte, 
im aufsteigenden, queren und oberen Teil 
des absteigenden Dickdarms durchwegs starke 
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Kötuug der Schleimhaut mit Schwellung uud 
«ehr zahlreichen punktförmigen Blutaustritteu. 

Die chemische Untersuchung einzelner 
im Blinddarm vorhandener weicher, aussen 
schwarzbraun licher und innen weisslicher 
Bröckel ergab, dass sie aus reinem Kalomel 
bestanden. 

Dass die Erscheinungen erst in den 
unteren Darmpartien auftraten, mag seinen 
"Grund darin haben» dass das Kalomel in 
Oblatenkapseln eingehüllt war. 

Im Gutachten ist hervorgehoben, dass die 
vergiftende Wirkung des Kalomel in abnormer, 
nicht zu erwartender Weise eintrat, denn die 
Mazimaldosis betragt für 24 Stunden 2,6, 
für 32 Stunden also 3,9 g, während hier 
nur 2,7 g verabreicht waren. 

Tod darch Elektrizität Im Bade Infolge 
Berfihning einer Kipplampe, v. Haberda. 
Ein Dienstmädchen benützte die Abwesenheit 
•der Dienstherrb'chaft, um in deren Badezimmer 
•ein Bad zu nehmen; sie beleuchtete das 
Badezimmer mit einer Kipplampe, die auf 
•einem Klapptisch neben der Wanne stand. 
Als man das Mädchen vermisste und suchte, 
fand man es leblos in der Wanne unter 
Wasser, zwischen ihr und der einen Wand 
der Wanne lag unter Wasser brennend die 
Kipplampe. Die Obduktion ergab neben 
ausgedehnten und tiefen Nekrosen der Haut 
am linken Handrücken, sowie der Hinterseite 
des rechten Ellenbogens, die bis auf die 
Strecksehnen der Fingerbeuger bezw. bis auf 
das Periost am Olekranon reichten, und ein- 
zelnen rötlichen Streifen auf der Vorderseite der 
Brust und des rechten Armes eine grosse 
Zahl eigentümlich geformter gelbgrauer rund- 
licher Stellen verschiedener Grosse, die mit 
ihren buchtig-zackigen Rändern rosetten- 
förmig aussahen und um welche herum sich 
an den meisten ein hellroter Hof fand. 
Wasser war nicht aspiriert Münch. med. 
Wochensch. 1 90^, 2. S p a e t -Fürth. 

Meine Magen- Darmmassag^e. Von A. 

Sperling. Zeitschrift für die ärztliche 
Praxis 1907. Nr. 20 und 2l. (cf Zeitschr. 
f. physik. Th. 1. IL 08. 

Die Wirkung der Magen-Darmmassage 
besteht in der Befreiung des Hauches von 
Kot und Fett Hieraus lassen sich alle 
anderen Wirkungen auf die nahe und fern 
liegenden Organe erklären. Der Abfluss des 
Leber-, Nieren-, Milz-, Sexualorgan- und des 
peripheren Venenblutes findet nach der 
Massage kein Hindernis mehr. Neurasthenien 
«nd Hysterien verschwinden, ohne dass man 



nebensächliche Symptome zu behandeln 
braucht, desgleichen Fluor und Dysmenorrhöe. 
Noch erstaunlicher ist nach Ansicht des Ver- 
fassers die Tragweite des Effektes der Magen- 
Darmmassage ^i Gichtikern und Diabetikern. 
V. Rutkowski (Berlin). 

Ober die Berechtli^uiig einer aktiveren 
Richtung In der geburtshilflichen Therapie. 

Hofmeier. Zeitschrift für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. Band 59, Heft 2. 1907. 
In H.'s Klinik starben 11 Prozent der 
Mütter im Anschluss an Operationen, die 
lediglich zur Rettung des Kindes unter- 
nommen wurden, Sectio caesarea, Symphysio- 
tomie, Pubiotomie. Von den mit Hilfe dieser 
Operationen zur Welt gebrachten Kindern 
erreichten 30 Prozent nicht das zweite Lebens- 
jahr. Dass dieses Resultat nicht geeignet 
ist, für das aktivere Vorgehen in der geburts- 
hilflichen Therapie zu begeistern, ist sicher. 
Allerdings kann man nicht wissen, ob nicht 
eins der so geretteten Kinder sich später zu 
einem Luther oder Goethe oder Bismarck 
auswachsen werde, so dass ein solches Leben 
viele andere aufwiegen würde. Aber die« 
Wahrscheinlichkeit ist doch sehr gering und 
um so mehr, da nach der übereinstimmenden 
Meinung aller all die aktiven Methoden sich 
doch auf die Kliniken, d. h. einen gani 
kleinen Bruchteil aller Geburten beschränken 
müssen. Deshalb ist H. mit Recht der An- 
sicht^ dass eine aktivere Richtung in der 
Geburtshilfe kaum berechtigt und sicher nicht 
notwendig ist, denn es besitzt nicht grossen 
Wert, wenn zu den 2 025 847 lebenden Neu- 
geborenen im Deutschen Reich innerhalb 
eines Jahres noch einige Dutzend hinzu- 
kommen, von denen 30 Prozent doch schon 
im ersten Lebensjahre wieder zugrunde gehen. 
Kalmus, Alienstein in Reichs- Mediz. Ausf. 
1908, 2. 

Die Prognose beim Krebs der Gebär- 
mutter. Oft ist ein ungewöhnlich gutartiger 
Verlauf zu beobachten. Prof. Martin er- 
zählt in seinem klin. Vortrag (cf. 8. Beitr. 
1908, 3): 

Im Jahre 1872 wurde mir eine 40jährige 
Frau zugeführt, mit einem scirrhösen Ulcu? 
des Collum und des Scheiden gewölbes. Die 
Diagnose wurde mikroskopisch bestätigt Eine 
Operation wurde abgelehnt. Die Beschwerden 
waren gering. Der Hausarzt gab ihr 
Condurangopräparate. Dieser Hausarzt hat 
mir nach 22 Jahren berichtet, dass die Frau 
noch lebte. Der Kollege ist inzwischen ver- 
storben: ich habe die Frau nicht wieder 
gesehen. 



— 251 — 



Zuweilen sehen wir hochbetagte Personen, 
welche durch ihr Carcinom nur wenig gesUirt 
werden und klinisch unter den Erscheinungen 
der Benilen Erschöpfungen sterben, jahrelang, 
nachdem das Carcinom konstatiert worden 
ist Davon habe ich drei Beispiele gesehen. 

Alle drei waren über 70 Jahre alt: die 
eine war Schwiegermutter eines Arztes, die 
zweite Grossmutter eines Gynäkologen, die dritte 
die Tante des Hausarztes. Es waren werk- 
tätige Frauen in guten Verhältnissen. Die 
seit Jahren unregelmässig wiederkehrenden 
blutig-eitrigen Absonderungen bestimmten die 
Umgebung den Widerspruch der eigenwilligen 
alten Damen zunächst schon gegen eine 
Untersuchung zu überwinden. Es handelte 
sich bei allen drei um inoperable CoUum- 
carcinoroe. Eine Behandlung wurde abge- 
lehnt. Die alten Damen starben nach mehr 
als Jahresfrist. Die eine nach drei Jahren 
unter den Erscheinungen von Greisenschwäche, 
ohne von ihrem lokalen llieiden wesentlich 
gestört zu sein. 

Wachstumsstörungen Infolge Röntgen- 
bestrahlungen. Von Försterling- 
Bannover. 

Durch einmalige Bestrahlung von 5 bib 
20 Minuten, welche noch nicht Haarausfall 
bewirkte, erzielte Verf. bei jungen Kaninchen 
und Hunden ganz erhebliche Wachstums- 
Störungen, halbseitig bezw. doppelseitig, z. B. 
eine Niere, eine Extremität betreffend Die 
Jungen bestrahlter Muttertiere wurden teils 
totgeboren, andere starben bald nach der 
Geburt; auch wenn man den Kopf allein be- 
strahlt, kommen Wachstumsstorungen. Vor- 
tragender mahnt zur Vorsicht bei der Be- 
strahlung von Kindern, (cf. Münch. med. 
Wochensch., 19o7, 16) 

Kopfschmerz. Von Dr. W o r b e , Zeh- 
lendorf, (cf D. med. Wochensch 1908, 12.) 

W kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. In sehr zahlreichen Fällen haben 
Kopfschmerzen ihre Ursache in oft schon 
lange bestehenden entzündlichen Pro- 
zessen, die sich meist an prädisponierten 
Stellen sowohl in der Kopf- und Nacken- 
muskulatur wie im Verlauf der Kopfnerven 
durch ihre abnorme Druckscbmerz- 
haftigkeit zu erkennen geben. 

'2. Diese Kopfschmerzen stellen sich 
meistens dar als ein kontinuierlicher 
Druck im ganzen Kopf oder nur in der 
Hinterhauptsgegend, als eine Benommenheit 
mit Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens, 



so dass sie vielfach als neurasthe- 
nischer Kopfschmerz imponieren, 
oder sie zeigen einen mehi paroxysmalen, 
auf bestimmte Nervengebiete lokalisierten 
Typus, so dass sie einen neuralgischen, 
in anderen Fällen einen mehr oder weniger 
ausgesprochenen migr an i sehen Chark- 
ter annehmen. 

3. Cornelius hat das Verdienst^ auf 
den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen den Schmerzpunkten und diesen 
Formen von Kopfschmerzen wieder hinge- 
wiesen zuhaben, und ergibt uns in seiner 
Massagemethode ein wirksames und ein- 
faches Mittel, die Schmerzpunkte direkt an- 
zugreifen und dadurch sie und auch die Be- 
schwerden anscheinend dauernd wegzu- 
schaffen — ohne damit den andern, auf 
gleichem Prinzip beruhenden lokalen Behand- 
lungsarten: den Kochsalzinjektionen, Wärme- 
applikationeu in jeder Form, dem Elektrisieren 
und sonstigen Massageformen eine Wirksam- 
keit absprechen zu wollen. 

4. Nachteile der Massage sind ihre an- 
fangs oft erhebliche Schmerzhaftigkeit, 
ihre hei empfindlichen Personen vielfach 
heftige lokale Reaktion, sowie ihre 
mühsame und zeitraubende Ausübung. 

Qefftssmessungen und Arterioklerose. 

Von Schell Virch. Arch., Bd. 191, H. 1. 
Verfasser mass die Weite und die Länge 
der Aorta und die Elastizität bei zahlreichen 
Individuen in den verschiedensten J^ebens- 
altern. Er fand, dass die beiden ersten 
Faktoren zunahmen parallel der Abnahme 
der Elastizität. Er meint, dass alle diese 
Verärderungen es auch sind, die zur Arterio- 
sklerose führen. Er leitet sie und damit 
auch die Arteriosklerose aus der Wirkung 
des Blutdruckes bezw. einer Blutdrucksteige-» 
rung ab. (cf. D. med Wochensch. 1908, 7.) 

Schlafbereltung. Von Richard Stern, 
Wien. klin. Rundsch., No. 5. 

Auch normale Schläfer bevorzugen meistens 
bestimmte Lagerungen, die ihnen den Schlaf 
eher bringen als andere. Das ruhelose 
,, Umherwälzen * des Schlaflosen zeigt uns die 
Suche nach einer schlaffördernden Stellung. 
Es werden nämlich ganz bestimmte Empfin- 
dungen, und jedesmal dieselben gesucht, und 
diese Empfindungen werden von ganz be- 
stimmten und immer identischen Körperteilen 
geliefert — von Hautpartien, von Gelenken 
und Bändern etc. — die man gewissermassen 
„Schlaf Zonen" nennen möchte. Jeder 
Mensch besitzt zu bestimmten Zeiten ganz 
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beatiramte Schlafzonen. (cf.D.med. Wochensch. 
1908, 7.) 

Augenbewegttfigen bei Klelnhlrnrelzung^. 

Von A. Lourii (Berlin). Neurol. Ztralbl. 
No. 3, 

An der Kleinhirnoberfläche sind keine 
Zentren für die Bewegungen der Augen, 
bezw. der Gesicbtsmuskulatur vorhanden, 
(cf. D. med. Wochensch. 19,08, 7.) 

Verdauungsllpänile. Von E Neisser 
und H. Braeuning (Stettin). Ztscb. i, 
exper. Pathol. u. Therap. Bd. 4, H. 3. 

Während der Mensch nach zwölfstündigem 
Hungern klares Blutserum hat, besitzt er 
nach Aufnahme einer massigen Menge Fett 
ein milchig getrübtes Serum. Die Trübung 
ist bedingt durch „Hämoconien^* (feinst sus- 
pendierte Fettstäubcheu) und ist ie nach der 
verfütterten. Fettart verschieden stark ausge- 
prägt und zeigt eine typische Kurve des 
ersten Auftretens, des Maximums der Trübung 
und des Verschwindens. Nach Verfütterung 
von Butter rahmt die Trübung auf Bei 
Kranken mit aufgehobener Fettresorption bleibt 
die Trübung des Serums nach Fettnahrung 
aus. (cf. D. med. Wochensch. 1908, 1.) 

Die Regeneration der Nerven Von Aldo 
Perron cito. (Aus dem Liaboratorium für 
allgem. Pathologie und Histologie der K. Uni- 
versität zu Pavia.) Münch. med. Wochensch. 
1908, 7. 

Die vorliegende umfangreiche Arbeit, das 
Resultat experimenteller Studien, enthält eine 
Fülle hochinteressanter Beobachtungen des 
Verfassers, der auf diesem Forschungsgebiet 
wohl bekannt ist. Nur einzelne Punkte der 
Ergebnisse können hier an dieser Stelle her- 
vorgehoben werden : Die Regenerationsvorgänge, 
die nach Kontinuitätstrennung eines Nerven 
am zentralen Stumpf beginnen, spielen 
sich mit einer bisher kaum geahnten Rasch- 
heit ab, so dass schon mitunter 3 Stunden 
nach der Operation das Ausspriessen von 
Seitenzweigen konstatiert werden konnte. 
Es findet wohl am zentralen Stumpf selbst 
zunächst eine Degeneration statte aber schon 
nach 2i Stunden haben die zentral regene- 
rierten Aste den alten Zentralstumpf über- 
schritten und dringen in . der Wunde vor- 
wärts, dem peripheren Stumpf zu. Die 
Formen bei diesen Regenerationsvorgängen 
sind zum Teil ungemein kompliziert 
(„Büschelchen, Plättchen, Nervenring, Knopf, 
Gewinde", — letztere sehr zierliche s o 1 e n o i d - 
artigen Spiralen — ) verlaufende kontinuier- 



liche Nervenfasern, die zum Teil aus Knospen 
alter Achsenzylinder auswachsen, zum Teil 
aber auch Aussprossung praexistierender 
anastomotischer Kollateraläste darstellen. Die 
Wiederherstellung der Funktion hängt 
nicht nur von diesen anatomischen Regeoe- 
rations Vorgängen, sondern sicher auch vom 
Vorhandensein von Kollateralbahnen ab. 
Die Nervennaht macht den Ablauf der 
Regeneration in der Narbe zu einem ent- 
schieden regelmässigeren. 

H. Merkel -Erlangen. 

Erblindung nach Atoxyl. Von Dr. Nonne. 

Über die nach Anwendung des Atoxjis 
beobachteten Erblindungen sprach kürzlich 
Dr. M. Nonne, Oberarzt am Eppendorfer 
KrankeniiHitse in Hamburg, im Arztlichen 
Verein zu Hamburg. Vortragender äusserte 
sich wie folgt: Der Gebrauch des Atoxyls 
ist zurzeit sehr ausgedehnt. Seinen Namen 
trägt es nicht ganz mit Recht, da bereite 
eine Reihe von Beobachtungen vorliegt, die 
für eine schwere Giftwirkung des Mittels 
sprechen. So sind bisher bei längerer Ao- 
wendung des Atoxyls sechs Fälle von &• 
Windung beobachtet. Die Publikationen 
nehmen an, dass es sich um eine interstitielle 
deszendierende Neuritis handelt. Zur ana- 
tomischen Kognition ist keiner der Fälle ge- 
langt Nonne kann die Lücke ausfüllen. 
Er behandelte eine 37 jährige, an allgemeiner 
Karzinose leidende Frau mit relativ kleinen, 
langsam steigenden Atoxyldosen (0,06—0,35). 
Nach vier Wochen traten schwere SehstöningeD, 
die ziemlich rasch zur volligen Erblindung 
führten, auf, neben Kopfschmerzen, Schwindel, 
Übelkeit und Taubheit. Anfangs war der 
Augenspiegelbefund negativ, später zeigte 
sich eine totale Abblassung, bis schliesslich 
völlige Abblassung der Papille zu konstatieren 
war. Einige Zeit nachher ging die Kranke 
kachektisch zugrunde. Die histologische 
Durchforschung des Sehnerven und der in 
Frage kommende Gehirn- und Rückenmark- 
abschnitte ergab, dass es sich nicht um eine 
interstitielle Optikusneuritis, sondern um eine 
parenchjrmatöse Degeneration der Optikus- 
fasern handelte. Bei Färbung nach Weigert, 
van Gieson, Boraxkarmin usw. kein Be- 
fund, bei MarchibehandlungSchoUenbildung 
in allen Querschnitten bis zum Chiasma 
Hinter demselben normale Befunde. Nonne 
erwähnt ausdrücklich, dass keine Tabes vorlag. 

Manganlsmus. Von Karl Hauck. 
(M. med. W. 1903, 11.) 

Das Mangan ist in Industrie und Haus- 
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halt ein weitverbreitetes Metall, welches als 
Farben, Emaillen, Zündhölzchen, Bleich-, 
Beiz- und Desinfektionsmittel, zur Chior- 
erzeugung, als Oxydationspräparat, in Medizin 
und Chemie, zu Lacken, Firnissen, ölen, 
Koch-, Ess- und Trinkgeschirren zahlreiche 
Verwendung findet. Bei dieser weiten Ver- 
rbeitung des Metalls und der tausendfältigen 
Bearbeitung desselben überraschen einzelne 
schwere Fälle von Mangan Vergiftung, während 
man sonst nichts von einem Manganismus 
hört. Während z« B. in einem Werke, in 
welchem jährlich über 4000 Tonnen Mangan- 
verbindungen gemahlen werden und trotz der 
Scbutzmassregeln eine grosse Staubentwicklung 
stattfindet, bisher nicht ein einziger Krank- 
heitsfall zu verzeichnen war, sind nach den 
Forschungen des Verf. in anderen Betrieben 
schwere Fälle von Manganismus aufgetreten. 
Es scheint die Gefahr einer Vergiftung dort 
nur vorhanden zu sein, wo sich niedere 
Oxjdationsstufen des Mangans bei 
der Verarbeitung bilden oder von vornherein 
vorkommen, und zwar das Manganoxydul 
(MnO) und das Mangftnoxyduloxyd (MogOj, 
wie es sich auch im Waldonschlamm findet. 
Die ersten genau beschriebenen Fälle von 
Manganismus sind 1837 durch Couper be- 
kannt geworden, später ist das klinische Bild 
durch V. Jak seh und Embden genauer 
präzisiert worden. Es handelt sich dabei um 
Affektionen des Zentralnervensystems, welche 
dem anatomischen Befunde der multiplen 
Sklerose am nächsten stehen. Erkrankungs- 
herde im Gehirn und Rückenmark, die zum 
Tode des Erkrankten fuhren, sind dabei 
immer gefunden worden. Prophylaktisch 
wird es nötig sein, von Seiten der Gewerbe- 
inspektion dieselben Schutzmassregeln anzu- 
wenden, wo es sich um die Verarbeitung von 
Oxymanganverbindungen handelt, wie sie in 
Bleiweissfabriken im Gebrauch sind. Wahr- 
scheinlich treten die Erkrankungen erst auf, 
wenn längere Zeil grössere Mengen der gif- 
tigen Verbindungen aufgenommen werden. 

Lysolverg^ftung durch Uterusspfilung. 

Von Dr W. Piltz, Assistent. 

In der gynäkologischen und geburtshilf- 
lichen Praxis findet das Lysol noch heute 
ausgedehnte Anwendung zu Vaginal- und 
Uterusspülungen. 

Wenn auch hierbei infolge der Verwen- 
dung Btark verdünnter Lösungen Vergiftun- 
gen seltener sind, so ist doch eine ganze 
^ihe von Fällen publiziert worden, in 
dienen es zu Reizerscheinungen an den äusse- 
rn Genitalien sowie am Rumpf und weiter- 



hin zu schweren, selbst tödlich verlaufenden 
Vergiftungen gekommen ist. Fälle, bei 
denen sich nach Vaginalspülungen mit Lysol- 
lösung teils lokale, teils universelle Exan- 
theme und Ekzeme zeigten sind von Thom- 
son, Graefe und Rossa baschrieben. 

Die erste Lysol Vergiftung mit tödlichem 
Ausgang im Anschiuss an eine intrauterine 
Spülung wurde von Gramer 1898 aus der 
Bonner Klinik berichtet. 

Es war bei einer 22jährigen Erstgebären- 
den, die wegen fieberhaften (kriminellen) 
Abortus mens. VI— VII in die Klinik ver- 
legt worden war, post partum eine Scheiden - 
und später eine Uterusspülung mit Iproz. 
heisser LysoUösunng vorgenommen worden. 
Bei der Uterusspülung kollabierte die Pat. 
und verlor auf kurze Zeit das Bewusstsein. 

Anderen Tages fanden sich im schwarz- 
braunen, nach Lysol riechenden Urin massen- 
hafte Blutzylinder, rote Blutkörperchen, Blut- 
und Gallenfabstoff Das Filtrat enthielt 
0,3 Proz. Eiweiss und im Destillat ergab 
Bromwasserzusatz einen starken Niederschlag 
von Tribromphenol. 

Es kam im Wochenbett zu schwerer 
Nephritis und am 10. Tag erfolgte nach 
einem Krampfanfall, den Gramer für einen 
urämischen hält, der Exitus letalis. 

Die Sektion ergab: Endometritis, Para- 
metritis, Endopblebitis puerperalis, ausserdem 
noch eine akute hämorrhagische Nephritis. 

Wenn auch in dem Fall eine Infektion 
vorlag, die sich durch zweimalige Temperatur- 
steigerung bis 39^ dokumentierte, so erklärte 
diese allein nicht den Ausgang des Falles. 
Für nicht unwahrscheinlich hält es Gramer, 
dass vielleicht durch ein die Nieren schä- 
digendes Abortivum eine Nephritis entstanden 
war und so durch die weitere Schädigung 
der Niere durch das Phenol eine völlige 
Insuffizienz der Niere hervorgebracht wurde. 

Einen zweiten Fall, der ebenfalls tödlich 
endete, publizierte Hammer 1903 aus der 
Würzburger Klinik 

Es handelte sich um eine 36jährige 
Mehrgebärende mit Placenta praevia, bei der 
Tampon ade, Kolpeuryse, kombinierte Wen- 
duug und Expression der Plazenta vorge- 
nommen worden war. 

Wegen Fieber wurde nach der Expression 
der Plazenta eine üterusspülung mit 1 proz. 
Lysollösung vorgenommen, wobei die Frau 
einen plötzlichen schweren Kollaps bekam. 

Im Wochenbett, das in den ersten Tagen 
fieberfrei verlief, kam es zu einer Throm- 
bose in den Beckenvenen, die Hammer 
auf das Zurückbleiben von Lysollösung in 
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einer Vene und dadurch bedingte Arrosion 
der Gefässendothelien mit folgender Verän- 
derung des Blutes zurückführt. 

Die Frau erlag am 10. Tage einer Lun- 
genembolie. Im dunklen schmutzigbraunen 
Urin war bei Lebzeiten Eiweiss nachgewiesen 
worden. 

Die Nieren zeigten bei der Sektion schwere 
nephritische Veränderungen. 

Eine weitere Beobachtung wurde von 
Boset mitgeteilt Es trat nach einer 2proz 
Ljsollösung des Uterus bei puerperaler Sep- 
sis eine Nephritis ein. Die Symptome 
schwanden nach Aussestung des Mittels. 

Schliesslich gibt Verf. einen selbst beob- 
achteten Fall von schwerer Schädigung der 
Pati<^ntin durch Lysolspülung. 



Besprechungen. 



Eine hygienische Predigt Von 

Dr. med. Rodenacker. Das vor- 
treffliche Schriftchen wird sicherlich viel 
Gutes stiften. Ohne mit allem, was der 
Verfasser sagt, namentlich bezüglich der 
Ernährung einverstanden zu sein, bekenne 
ich doch, dass man dem Leser des un- 
gewöhnlich frisch und flott im biblischen 
Stil geschriebenen Büchleins sehr viel 
Freude gemacht hat. 
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Briefkasten. 

Zu Dr. Hannigs Vortrag erhalte ich 
folgenden Brief: 

Sehr geehrter Herr! 

Gestatten Sie eine Bemerkung zum 
Artikel : Naturgemässe Lebensweise in 
No. 7. Einen Hinweis auf das ständige 
Jonglieren* mit dem Ausdruck ^Natur- 
gemäss** beabsichtige ich nicht, wohl aber 
die Berichtigung eines Irrtums. Wenn 
man es Pferden freistellt, während des 
Fressens Wasser zu saufen, so tun sie es 
— ich habe jahrelang einen Stall gehabt, 
in dem zwischen je 2 Pferden eine 
Krippenabteilung mit Wasser sich selbst- 
tätig füllte und dabei unzählige Male be- 
obachtet, dass die Pferde während des 
Fressens sehr häufig kleine Quantitäten 
Wasser nehmen. Ebenso saufen Rinder 
in Ställen mit sog. Selbsttrankeinrichtungen 
während des Fressens und geben ceteris 
paribus erfahrungsgemäss mehr Milch, als 
wenn ihnen nur etwa 3 mal täglich ad 
libitum Wasser zur Verfügung gestellt wird. 
Diese Tiere saufen also nur dann kein 
Wasser weiter beim Fressen, wenn sie 
keins haben. 



Dass es nicht naturgemäss ist, das. 
Essen mit grossen Quantitäten Wasser 
schiecht gekaut herunterzuspülen oder 
abends 5 — 10 Liter Bier aufzufüllen, hat 
man wohl schon vorher gewusst. 
Ergebenst 
Dr. L. Meyer, 
massiger Fleischesser (1 mal tgl.),. 
viel Gemüse und Obstesser, 
Alkohol-Abstinent. 



Aus den Heilanstalten. 

Villa Castagnola. Die Strahlen der 
belebenden und heilenden Sonne, welchen, 
im Frühling so viele Kranke mit Sehn- 
sucht entgegensehen, werden im Norden 
nun bald wieder rar und eine grosse An- 
zahl Patienten zieht nach dem Süden, um 
die begonnene Kur im Sonnenlande Italien 
zu beendigen. 

Die unerreicht schön gelegene, sehr 
komfortabel eingerichtete und seit 12 Jahren 
bewährte Naturheilanstalt „Castagnola'' des 
Herrn B. Ummen in Pallanza, bietet za 
erfolgreichen Herbst- und Winterkuren die 
beste Qelegenheit. Welch ausgezeichneten 
Rufes sich die Castagnola im Lande selbst 
erfreut, geht aus den Anerkennungsschreiben 
hervor, welche dem Leiter seitens vieler 
Ärzte, dem Könige und dem Kultusminister 
für seine Arbeiten auf naturärztlichem Ge- 
biete zuteil wurden. Und wer hätte nicht 
schon von den hygienischen Nährmitteln 
„Castagnola" gehört, die auf der Mai- 
länder Weltausstellung mit der goldnen 
Medaille prämiiert wurden ? ! Die Kur 
stellt sich einschliesslich Reisespesen ab- 
solut nicht teurer, als in Deutschland. 

Das Sanatorium und Bad Rosen- 
berg in Neuhausen a. Rheinfall, 
Schweiz ist auch dieses Jahr wieder gut 
besucht und ist es daher für alle, die sich 
nach dort zur Kur oder Erholung begeben 
wollen, ratsam, sich baldigst anzumelden. 
Alles Weitere sagt der Prospekt, der 
jedem Interessenten gratis und franko 
von der Direktion Max Pfenning zu^ 
gesandt wird. 
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Immer wieder um das Queck- 
silber I 

Unter den programmatischen Frage- 
stellungen, zu deren Lösung wir 
immer wieder Beiträge hier zur Stelle 
schaffen sollten, steht obenan die Aus- 
schaltung des Quecksilbers aus der Be- 
handlung der Syphilitischen. Da uns 
seit dem Wegganore Schwenin- 
g e r 8 ein Mittelpunkt fehlt, von dem 
aus ein umfänglicheres, nach einheit- 
lichen Grundsätzen behandeltes Ma- 
terial als Gegenstand für die Aufweisung 
zur Verfügung stände, so ist es nötig, 
die, aus den Heilanstalten und der pri- 
vaten ärztlichen Tätigkeit stammenden 
Behandlungergebnisse als Teilbeiträge 
zusammenzubringen. Diese Arbeit muss 
geleistet werden; und man halte sie 
nicht für eine aussichtlose, weil man die 
Verteidiger der Quecksilberverwendung 
immer behaupten hört, ilire Stellung sei 
uneinnehmbar, da sie sich auf Riesen- 
ziffern stützen könne. Die Annahme, 
dass in Fragen der Behandlungtechnik 
einzig die Menge entscheide, ist ein 
Aberglaube. Ein besonders gearteter 
Einzelfall kann nicht nur lehrreicher, 
sondern — wenn es so etwas gibt — 
hundertfältig beweisender sein, als ein 
Folioband voll Krankengeschichten, die 
alle von gleichen, eben geltenden Grund- 
auffassungen aus diktiert, über die gleiche, 
eben gerade geltende Behandlungart in 
der Terminologie der gerade eben gelten- 
den Systematik berichten. 

Dem Eifer und dem gegebenen guten 
Beispiel Spohr's folgend, und im An- 



schluss an die vier Beiträge im August- 
heft des Archiv, sei hier eine, in mancher 
Hinsicht lehrreiche Krankengeschichte 
aus meinem ophthalmologischen Material 
beigebracht. 

Ende Dezember 1907 suchte 
mich ein Kranker auf, der — pro consi- 
lio — von einem Kollegen an mich ge- 
wiesen war. 

Der 44 Jahre alte Herr hatte im 
August 1907, vier Wochen nach 
einer Kohabitation, an der Unterseite 
des Penis das Vorhandensein eines 
erbsengrossen Geschwüres bemerkt. Ein, 
um Rat angegangener Spezialarzt er- 
klärte, ein Urteil über die, allenfalls 
syphilitische Beschaffenheit der Affektion 
bis auf weiteres nicht abgeben zu können ; 
er beschränkte deshalb die Behandlung 
auf örtliche, laue Kamillenwaschungen 
und Bestäubungen mit Xeroform. Ein 
zweiter, nach einigen Woche;n in einer 
anderen Stadt aufgesuchter Spezialist 
empfahl, das inzwischen grösser ge- 
wordene Geschwür mit Wasserstoffsuper- 
oxyd zu betupfen und statt des Xeroform 
Dermatol zu verwenden. 

Trotz dieser Behandlungversuche 
nahm das Geschwür stetig an Umfang 
zu ; es schritt, vom Bändchen nach links 
und aufwärts hin, fort und verbreitete 
sich dabei auch der Fläche nach. Des- 
halb wurde im Oktober 1907 ein 
dritter Arzt aufgesucht, der die Hilfs- 
mittel der lokalen Behandlung mehrfach 
änderte — Talkum, Hydrocerin, essig- 
sauere Tonerde, Lapissalbe '— ohne 
dem weiteren Umsichgreifen der Zer- 
störung Einhalt tun zu können. Dieser 
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Kollege wies den Kranken schliesslich 
an mich. 

Bei dieser ersten Vorstelluncr ergab die 
Untersuchung : Die vordere, linke Hälfte 
des Gliedes von einem Substanzver- 
luste eingenommen, der, neben dem 
Frenulum beginnend, die ganze Fläche 
des inneren Vorhautblattes zwischen 
Corona und Umschla^stelle bedeckte 
und bis hart an die dorsale Mittellinie 
reichte. Innerhalb dieser Begrenzung 
wies das Gewebe eine düster livide 
Verfärbung und tie%ehende Zerklüftung 
auf; die Ränder erschienen aufgeworfen 
und derb infiltriert; doch war weder 
ein speckiger Belag noch eine charak- 
teristische Härte festzustellen. Die, 
nicht ergriffenen Teile der Vorhaut 
waren cyanotisch verfärbt, succulent ge- 
schwellt und immobilisiert. Es waren 
keinerlei Drüsenschwellungen oder 
Ausschläge, keinerlei Veränderungen an 
den sichtbaren Schleimhäuten zu erheben. 

Ich empfahl, den Penis täglich mehr- 
mals in Kamillenabsud von eben gerade 
noch erträglicher Hitze zu baden, wöchent- 
lich dreimal wechselnde, heisse Sitz-, 
Bein-, Armbäder bis zum Schweissausbruch 
zu gebrauchen, bei gemischter Kost — 
Fleisch und Fisch je zweimal wöchentlich 
— die Aufnahme jeglicher Flüssigkeit 
bis zur Durstgrenze einzuschränken. 

Ich sah den Kranken erst nach drei 
Wochen wieder. Am 15. Januar 
19 8 kam er, abermals im Auftrage 
seines behandelnden Arztes. Er gab an, 
dass am Neu jahrstage schnell zunehmende 
Schmerzen beim Schlucken, begleitet 
von Würgen im Halse aufgetreten seien. 
Der Arzt habe „ein Geschwür im 
Rachen" festgestellt, das trotz Gurge- 
lungen mit lauem Kamillentee und Ätzen 
mit Zitronensaft immer grösser werde. 
Beim Einblick in den Pharynx zeigte 
sich auf der linken Tonsille, an ihrer, 
dem vorderen Gaumenbogen zugewen- 
deten Seite ein, gegen die Umgebung 
scharf abgesetzter Substanzverlust von 
der Grösse einer mittleren Fingerkuppe, 
dessen flacher Boden mit einem weiss- 
grauen Schorf bedeckt war. Dieser 
Belag stammte von einer, durch den 
behandelnden Arzt vor etwa einer 
Stunde vorgenommenen Verätzung mit 
Chromsäure. An der unteren Seite der 
rechten Zungenhälfte fand sich, nahe 



der Zungenspitze, einem Zahneindniä 
entsprechend eine flache, linsengrosst 
grauweissliche Nekrose; beide Mund- 
winkel waren von grau belegten Rha- 
gaden eingerissen. Das- grosse Ge- 
schwür am Penis war vollkommen, mit 
dünner, glänzendstrahliger Narbe, bei 
Erhaltung des Frenulum geheilt; die 
Vorhaut im ganzen Umfange beweglich. 
Nirgends am Körper ein Exanthem oder 
eine Papel; keine Drüsenschwellung. 

Es wurde empfohlen, von jeglicher 
Ätzung Abstand zu nehmen, den Rachen 
zehn bis zwölfmal am Tage ^mit einer 
heissen Aufkochung von Reisstärke zu 
gurgeln, die Zunge und die Lippen in 
heissem Kamillentee zu baden. Für 
Diät und Schwitzanwendungen die 
gleichen Maßregeln wie bisher. 

Nach wenigen Tagen Geschwür gerei- 
nigt und kaum noch sichtbar ; Plaque an der 
Zunge verschwunden,Rha^den der Mund- 
winkel trocken, aber noch grau ht\egi*) 

Am 10. März 1908 — m 
mehrwöchiger Abwesenheit — kam der 
Kranke mit allen Zeichen heftigöÄi, 
innerer Erregung wieder. Er gab rs 
über Nacht nahezu erblindet zusein. 

Die psychische Verfassung fand ihre 
besondere Steigerung in dem Umstände. 
dass der Kranke, ein Kunstmaler, auv 
schliesslich auf die Sehkraft des einen, 
rechten Auges angewiesen ist, da er 
das Sehvermögen des linken Auges in 
der Jugend durch mehrfache, von Bläs- 
chenbildung begleitete Entzündungen 
vollkommen eingebüsst hat. 

Am- Abend des vorhergehenden 
Tages — 9. M ä r z — habe er beim 
Geigenspiel mit einemmale bemerkt, dass 
die Umrisse der Musiknoten undeutlich 
zu werden begannen. Nach kurzer Zeit 
seien die einzelnen Notenzeichen derart 
verschwommen erschienen, dass sie kaum 
mehr zu erkennen gewesen wären. Aus 
Besorgnis vor Überanstrengung des 
Auges habe er das Bett aufgesucht. 
Morgens, nach dem Erwachen, sei im 
hellen Tageslicht die Empfindung ein- 
getreten, als ob vor dem Auge ein 
glänzendweisser Schleier lagere, der 
alle Gegenstände wie mit einem Nebel 

•) Der behandelnde Kollege teilt mir aus sdneir 
Journal nachträglich mit, dass an einem «na^ 
Tage — am 26. Januar - eine deutlich 
Roseola an dem Kranken sichtbar war. 
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bedeckt erscheinen Hess. Der sofort 
vorgenommene Versuch, einige Striche 
zu zeichnen, habe Doppeltsehen ergeben; 
versuchsweise aufgetragene Farben 
hatten sich undeutlich voneinander unter- 
schieden. Eine Kontrolle durch zweite 
Personen habe erwiesen, dass die — am 
Tage vorher noch ganz deutlich und in 
gewohnter Weise erkannten — Farben- 
werte nicht auseinander zu halten waren ; 
nach einiger Anstrengung erschienen 
alle Farben als gleichmäBig graue, 
tliminernde Flächen. Beim Blick aus 
dem grossen Atelierfenster war die Wand 
des gegenüberliegenden Hauses nicht 
mehr zu sehen. 

Die Untersuchung ergab: Das 
linke, zeitweise ein wenig nach aussen 
schielende Auge trägt auf der Hornhaut 
eine, die Pupille fast zur Gänze deckende 
alte Makel; es zeigt im übrigen keine 
sichtbaren Veränderungen. Finger sind 
auf die Entfernung von */, Meter nicht 
mehr zu unterscheiden. 

An dem rechten Auge keinerlei 
sichtbare Veränderung zu erkennen. 
Keine Injection oder Schwellung der 
Bindehaut, keine Trübung oder Ver- 
färbung der Hornhaut; das Kammer- 
wasser vollkommen klar, die Regen- 
bogenhaut, bei deutlichster Zeichnung, 
ohne alle Niederschläge oder Infiltratio- 
nen gut beweglich. Die willkürlichen 
Bewegungen des Augapfels nach keiner 
Richtung hin behindert oder abweichend, 
unwillkürliche Bewegungen nicht zu be- 
merken. Die Sehkraft auf undeutliches 
Erkennen der Finger aus nächster Nähe 
herabgesetzt. Trotzdem der Einblick 
mit dem Spiegel weder am Sehnerven- 
ende noch in dessen Umgebung irgend- 
eine auffallende Veränderung erkennen 
Hess, musste doch auf das Vorhan- 
densein einer Störung im 
hinteren Augenabschnitt 
geschloss en werden, die, wegen 
des plötzlichen Eintretens und schnellen 
Cberhandnehmens, mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit einer Unterbrechung 
der Umlaufverhältnisse zu- 
geschrieben werden durfte. 

Die Besonderheit der Umstände er- 
forderte es, dem Kranken nunmehr mitzu- 
teilen, dass schon das Auftreten der Ver- 
änderungen an der Mund- und Rachen- 
schleimhaut die Beurteilung seiner Er- 



krankung als einer syphilitischen nahe- 
gelegt hatte. 

überdies durfte nicht verschwiegen 
werden, dass, in Rücksicht auf das Er- 
griffensein des einzigen Auges, wohl 
jederArz.t, sicher aber jeder 
Ophthalmologe auf der so- 
fortigen und ausgiebigsten 
Verwendung des Queck- 
silbers bestehen würde, ich 
aber trotzdem — aus Wohler- 
wogenen Gründen — eine Queck- 
silberkur nicht empfehlen 
könnte. Ich verlangte jedoch, dass 
eine spezialistisch - augenärztliche Unter- 
suchung und Beratung stattzufinden 
habe, damit der Kranke dann, nach un- 
mittelbarer Kenntnisnahme der verschie- 
denen ärztlichen Anschauungen, in freier 
Wahl seine Entscheidung treffen sollte. 
(Es war überdies von Interesse — wenn 
auch für die Bestimmung 
über die Wahl der Behand- 
lungstechnik völlig gleich- 
gilt i g — eine exakte, mit Hilfe des 
ophthalmologischen Instrumentarium er- 
hobene Diagnose zu fixieren.) 

Die augenärztliche Mitteilung über 
das Ergebnis der, am gleichen Tage 
vorgenommenen Untersuchung lautete : 
^Bds. äusserlich reizlos. Der li. M. 
rectus intern, ist leicht paretisch, so- 
dass — bes. bei Blick nach unten 
— Strabismus divergens auftritt. 
[Diese Affektion ist sicherlich Jahr- 
zehnte alt und steht nicht im Zu- 
sammenhange mit gegenwärtigem 
Leiden.] — Macula centralis corneae 
sinistrae. — Pupillen bei Licht gleich 
(nämlich 3 mmDurchmesserjunogute, 
rasche Reaktion; bei Convergenz 
gleich (nämlich 4 mm), bei Dunkel- 
heit R =s 5,3 mm, L = 5,7 mm. — 
Kein wesentlicher objektiver Horn- 
hautastigmatismus, denn R + 0,75 
am Ophthalmometer bei regulärer 
Brechung, L + 0,75 bei irregu- 
lärer Brechung. — 
Visus: R Emmetropie «/15 ; mit 
keinem Glase zu bessern (Pat. hat 
nach seiner Angabe früher sehr gut 
in die Ferne gesehen); mit {+ 1,5) 
Dioptr. No. V nach Jaeger als 
kleinste Schrift. 
L Emmetropie Finger in */» J^- 
Gesichtsfeld: R vollkommen 
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normale Aussengrenzen 
in allen Meridianen, jedoch ausge- 
«prochenes centrales Skotom mit 
einem Radius von 3^, innerhalb 
dessen reines Weiss als Gelbgrau 
erscheint. Es besteht Farbensinn- 
schwäche, sodass von S t i 1 1 i n g s 
Tafeln nur No. I mit Mühe erkannt 
wird. 

Die rechte Iris ist (auch bei Lupen - 
Untersuchung) vollkommen normal. 
Ebenso sämtliche Medien. Im bds. 
Augenhintergrund kann ich (auch 
nach Erweiterung mit Homatropin) 
absolut nichts pathologisches 
finden. Sehnerv sowie die Macula- 
gegend sicherlich ganz normal. 



Es handelt sich also um eine Sc hä- 
digung der Macula lutea, 
die so gering ist, dass sie sich nur 
funktionell äussert, aber noch keine 
objektiv erkennbare V^eränderungen 
vorhanden sind. Es kommt später- 
hin in solchen Fällen zu cen- 
tralem Netzhautödem und 
kann schliesslich sehr schwere, nicht 
mehr reparierbare Defekte 
geben. 

Ich persönlich halte im v o r 1 i e - 

fe n d e n Fall eine s p e z i - 
i s c h e Behandlung, d. h. Hg für 
unerlässlich." 

Diese — hier wörtlich und mit den 
originalen Hervorhebungen und Unter- 
streichungen wiedergegebene — Mit- 
teilung las ich, ohne Hinzufügung irgend 
eines Kommentars dem Kranken, einem 
gebildeten und sehr intelligenten Manne 
vor. Er entschied in bündigen Worten 
für eine Behandlung nach meinen An- 
schauungen und Vorschriften; also für 
den völligen Verzicht auf jegliche 
Art der An Wendung von Quecksilber. 

Die empfohlenen Maßnahmen be- 
schränkten sich auf:^) 

Zweimal tägliches Baden 
beider Augen in möglichst 
heissem Fencheltee, zum 
Zwecke der örtlichen Hyperämisierung. 

Da der Kranke seit^ zwei Monaten 



*) Vgl. meine Arbeit : »Zur Behandlung der 
Augenkranken etc.« (Nr. 6/07 bis 4/08 dieser 
Zeitschrift). 



sich regelmäßiger Schwitzanwendungen 
unterzog, so sollte keine Steigerung 
derselben, weder in Bezug auf Inten- 
sität, noch hinsichtlich der Frec^uenz 
stattlinden. Dagegen sollte über Nacht 
an den Schwitztagen eine feuchte Halb- 
packung, an den Zwischentagen eine 
ebensolche Ganzpackung gemacht wer- 
den. 

Die Beschaffenheit der Ernährung 
sollte in Bezug auf die festen Speisen 
die gleiche bleiben wie bisher ; gemischte 
Kost, bei geringem Flebchgenuss, in 
öfteren, aber der Menge nach zu ver- 
kleinernden Mahlzeiten. Dagegen war 
völlige Enthaltung von jeg- 
lichem Getränk und von allen 
flflssigenNahru n g formen zu 
üben, bis zur äussersten Grenze der Er- 
träglichkeit des, allenfalls eintretenden 
Durstgefühls. 

Sofortige Benachrichtigung beim Ein- 
tritt auffälliger Beschwerden. 

Erst am 1 2. M ä r z — zwei und 
einen halben Tag nach Beginn der Be- 
handlung — stellte der Kranke sich 
wieder vor. Er gab an, eine deutliche 
Aufklärung des Nebels vor dem Auge 
zu bemerken. Er ertrug die Entziehung 
ohne nennenswerte Beschwerde. Durst 
gering, Urin seltener, Stuhlgang ohne 
Störung. 

In den nächsten Tagen erhielt ich 
die Mitteilung, dass die Besserung 
bei gutem Allgemeinbefinden fort- 
schreite. 

Am 17. März — 7 Tage nach 
begonnener Behandlung — kam der 
Kranke und brachte einen Brief- 
bogen mit, auf dem er eigen- 
händig^ in seiner gewöhnli- 
chen Schrift einen kurzen Bericht 
über die Ausführung aller Vorschriften 
verzeichnet hatte. Als bemerkenswert 
aus diesen Notizen mag die besondere 
Angabe hervorgehoben werden: 

„12./III. Donnerstag nach dem 

ersten Augenbad (im ganzen das 

dritte) beginnende Klärung, die von 

Bad zu Bad besser wurde.* 

In einem, auf dem Tische liegenden 

Buche — Band XXI der Charite-An- 

nalen (1907) — las er mittelgrosse 

Schrift (auf Seite 260) und kleinsten 
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Druck (Seite 370) glatt und ohne An- 
strengung. 

Entsprechend dem Wunsche des 
Augenarztes fand eine neuerliche Vor- 
stellung und Untersuchung — zehn Tage 
nach der ersten — statt. Die schriftliche 
Mitteilung darüber lautet: 

^20. III. 08: R: E. Sehschärfe fast 
6/6 II mit (-t- 1,5) No. I (feinste Schrift); 
L Finger «/^ Meter. '» 

Das Skotom ist ganz ge- 
schivunden ; Gesichtsfeld voll- 
kommen normal. Augenhintergrund 
normal.* 

Ich sah den Kranken von da ab bis 
Ende April jede Woche mindestens ein- 
mal. Die, anfangs vorsichtig unternom- 
menen Zeichnen- und Malversuche 
durften bald in immer kürzeren Zwischen- 
räumen und auf längere Dauer wieder- 
holt werden. Etwa gegen Ende März 
konnte die regelmäßige und ungestörte 
Berufstätigkeit wieder in gewohnter, sehr 
anstrengender Weise zur Aufnahme ge- 
langen. 

Im M a i suchte mich der Kranke, 
nachdem er etwa 14 Tage fortgeblieben 
war, wegen einer eitrigen Entzündung des 
linken Daumens wieder auf. Das Nagel- 
lager war im ganzen Um fange geschwollen, 
gerötet und eitrig unterminiert. Die Epi- 
dermis war am äusseren Nagelfalz lamel- 
lös abgehoben, die blossgelegten tieferen 
Schichten erschienen geschwellt, miss- 
farben belegt und zerfallen; der Nagel 
selbst war, bis zur oberen Grenze der 
Lunula durch schmutziggelb durch- 
scheinende, auf Druck ausweichende 
Flüssigkeit von seiner Unterlage ge- 
trennt. Es bestand keinerlei Schmerz- 
haftigkeit. 

Im heissen Kamillenbade — 3 bis 
4 mal täglich — verschwand binnen 
wenigen Tagen die eitrige Verfärbung 
der Teile; die Schwellung hatte sich 
verloren; die vorher von der Epidermis 
entblösste Stelle zeigte sich von einer 
zartrosigen, fein gefältelten, neugebildeten 
Decke überzogen; die dicke Lamelle 
des alten Hornlagers hing noch am 
äusseren Rande fest und bedeckte 
schalenförmig das abgeheilte Geschwür. 
Der Nagel hatte sich nicht abgestossen, 
sondern «tand wieder in fester Verbin- 



dung mit seiner normal aussehenden 
Unterlage. 

Im Verlaufe der nächsten 3 Wochen 
wiederholte genau derselbe Vorgang 
sich erst am Zeigefinger der linken 
Hand, dann am Zeigefinger der rechten, 
schliesslich am Kleinfinger der rechten 
Hand. 

Mitte Juni wiesen beide Hände als 
einzige Spuren der überstandenen Ent- 
zündungen nur die zarte, neugebildete 
Epidermis in der Umgebung der be- 
treffenden Nägel auf. Die Nägel selbst 
zeigten weder Verfärbungen, noch Grüb- 
chen, Sprünge oder leistenförmige Ver- 
dickungen. 

Drüsenschwellungen, Exantheme oder 
Schleimhautveränderungen sind — bis 
auf die zeitweise wieder aufgetretenen 
Rhagaden an den Mundwinkeln — auch 
während dieses Abschnittes der Erkran- 
kung nicht zum Vorschein gekommen. 

Die Augenbäder wurden — trotz der 
völlig wieder hergestellten Funktion — 
noch etwa 3 Wochen hindurch in immer 
seltenerer Anwendung, die Schwitzbäder 
und Packungen in immer grösser wer- 
denden Zwischenräumen bis Ende Juni 
gebraucht. Von da ab fand auch die 
Wiederaufnahme der früher gewohnten 
Ernährungweise statt. Die Einschrän- 
kung der Flüssigkeitzufuhr war 10 Tage 
nach Wiederherstellungdes Sehvermögens 
aufgehoben worden. 

Bis zum heutigen Tage ist keinerlei 
Störung des Wohlbefindens zu ver- 
zeichnen. Seit Ende Juni sind auch 
die Rhagaden der Mundwinkel ver- 
heilt. 

Noch seien einige epikritische Be- 
merkungen verstattet. 

Nach der, heute unter den Syphili- 
dologen herrschenden Anschauung, wäre 
die erzählte Krankengeschichte eigent- 
lich erst nach dem seinerzeitigen Ableben 
des Kranken, keinesfalls aber vor Ab- 
lauf der nächsten 20 Jahre zur Veröffent- 
lichung reif. Jeder Anhänger der 
Quecksilberbehandlung darf ruhig sagen : 
Das alles ist nicht beweisend; passen 
Sie mal auf, was nachkommt! 

Darauf ist zu antworten : Die bei 
weitem überwiegende Mehrzahl der 
Fälle, in denen „was nachkommt*, sind 
jahrelang, sind jahrzehntelang geschmiert 
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und gespritzt worden ! Überdies steht 
hier ein Behandlungverfahren zur 
Diskussion. Hier kann man nicht die 
Nutzanwendungen aus den beicrebrachten 
Erfahrungen an Ereignissen der Gegen- 
wart etwa bis zu dem Zeitpunkte ver- 
tagen wollen, der uns sichere Nach- 
richten bringen wird über das Ergehen 
der dritten Generation unter den Nach- 
kommen der Kranken, die nach den, zur 
Diskussion gestellten Grundsätzen be- 
handelt worden sind. 

Ein neunmal Weiser, der die Maxime 
befolgt „in dubio pro hydrargyro", darf 
sagen : Hätte man dem Manne, als das 
Geschwür am Penis nicht heilen wollte 
ein graues Pflaster darauf geklebt, oder 
•hätte man wenigstens gleich nach dem 
Auftreten der Erscheinungen an der 
Rachen- und Mundschleimhaut gründlich 
geschmiert, dann wäre vielleicht 

furnicht erst das Auge ergriffen worden, 
uch diesem hypothetischen .vielleicht", 
dem obersten Kennzeichen aller neunfach 
gesicherten Weisheit, ist zu antworten, 
dass wir so gut wie sämtliche Erfahrungen 
über syphilitische Vorgänge in den Augen 
bisher an gequecksilberten Kranken er- 
worben haben. Dass diese Erfahrungen 
zumeist sehr trübe sind, das werden alle 
einsichtigen Ophthalmologen zugeben ; 
insbesondere werden das alle diejenigen 
bestätigen, deren Augen einmal syphili- 
tisch erkrankt waren. 

Über den Vorteil, den eine versuchte 
Serodiagnose dem Kranken allenfalls 
gebracht hätte, ist hier nicht viel zu 
reden. Sollte tatsächlich einmal diese 
neuere Ausdrucksform eines überhitzten 
Glaubenseifers all jenen Einwänden 
stichhalten können, gegen die ihr Wert 
und ihre Zuverlässigkeit bisher noch von 
einem gelehrten Optimismus verteidigt 
werden muss, so wird sie für den anti- 
merkurialistischen Kliniker immer noch 
keinen Gewinn bedeuten können. Es 
bleibt ein wissenschaftlich höchst reiz- 
voller, für die praktische Direktive aber 
völlig wertloser Einblick in das inter- 
celluläre Feingetriebe. — 

Trotz aller möglichen Einwendungen 
kann aber die vorliegende Kranken- 
geschichte doch eine wertvolle und be- 
lehrende Förderung zu dem wichtigen 
Gegenstande erbringen ; und zwar in 



theoretischer Hinsicht ebensogut wie für 
die praktische Verwertung. 

Und das, nicht wegen der eigenarti- 
gen und seltenen — auch für die Fach- 
leute selteneren — Kundgebunc^ der 
eingetretenen Störung; auch deshalb 
nicht allein, weil die, aus dieser Störung 
entstandenen Gewebeveränderungen und 
die geschädigte Funktion in selten — 
für die Fachleute erst recht selten — 
rascher und vollkommener Weise wieder 
zur Herstellung gebracht wurden. Das 
Lehrhafte und Fördernde, das diese 
einzelne Erfahrung zeitigen kann, dürfte 
aus nachfolgend versuchten Erwägungen 
zu erkennen sein. 

In der Stellung der Gegner 
des Quecksilbers, als eines 
Mittels zur Behandlung Syphi- 
litischer, klafft eine Lücke. 

Diese schwache Stelle muss in der 
vorgebrachten Argumentation gefunden 
werden. Diese Einwendung lautet ge- 
meinhin : Das Quecksilber ist 
ein Gift! 

Der Standpunkt eines ratione\kn, 
eines durch gute Gründe zu belegenden 
Antimerkurialismus darf aber nicht 
vertreten werden durch den b 1 o B e n 
Einwand: Das Quecksilber ist ein Gift! 
Denn dieser Einwand müsste eigentlich 
zu einem rationellen, durch gute Gründe 
zu belegenden Merkurialismus 
führen. Dieser Einwand erfordert näm- 
lich garnicht die Ausschaltung des 
Quecksilbers aus der Behandlung; er 
bedingt einzig die Bekämpfung seines 
Missbrauches. Wie schwer es auch er- 
scheinen mag, die Grenze zwischen dem 
notwendigen Höchstmaß und dem schä- 
digenden Übermaß für alle Fälle des 
Gebrauches festzulegen — also generell, 
und nur das könnte hier ^wissenschaftlich* 
heissen — es ist doch versucht worden. 
Und dieser Versuch zu einem rationellen 
Merkurialismus hat in jene Position 
hineingeführt, die heute von den ratio- 
nellen Antimerkurialisten eingenommen 
wird, ohne dass diese sich klar darüber 
zu sein scheinen. 

Einfach! Es ist eine mitigierte 
Zwischenstellung geschaffen worden, die 
sich etwa folgendermaßen umschreibt: 
Das Quecksilber ist ein Gift; es schä- 
digt den Organismus. Aber wir sind 
durch einwandfreie und eindeutige Er- 
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fahrungen dahin belehrt worden, dass 
dieser Schädling imstande ist, die, durch 
einen syphilitischen Prozess gesetzten 
symptomatischen Veränderuneren schnell 
und sicher fortzuschaffen. In solchen 
Fällen also, in denen symptomatische 
\'eränderungen einen wichtigen Zusam- 
menhang der Gewebe oder eine unent- 
behrlidie Funktion zu zerstören drohen, 
oder dort, wo besondere Rücksichten 
zur schnellen Fortschaffung der Sym- 
ptome drängen, überall dort wird zum 
Quecksilber zu greifen sein. 

Dieser allgemeine Grundsatz wurde 
gewöhnlich fo^endermaBen spezialisiert: 
Quecksilber ist nötig, wenn syphilitische 
Prozesse einen Gaumen zu perforieren, 
ein Nasenbein abzustossen, den Kehlkopf 
abzuklemmen drohen; wenn ein Auge 
ergriffen, der Muskel oder die Kranz- 
arterien des Herzens, Stellen im Gehirn 
syphilitisch befallen zu sein scheinen; 
wenn schliesslich entstellende Exantheme 
an auffällig sichtbaren Körperstellen 
aufgetreten sind, oder wenn solche Ver- 
änderungen jedem anders gearteten, 
bisher unternommenen Behandlungver- 
such hartnäckig Widerstand geleistet 
haben. 

Den Einwurf, dass die blosse Fort- 
schaffung von Symptomen keine erstre- 
benswerte Therapie darstelle, dürfen 
die Vertreter des umschriebenen Stand- 
punktes als cura posteria bezeichnen. 
Denn für sie ist ja die Behandlung mit 
der Anwendung des Quecksilbers nicht 
abgeschlossen; sie sehen ja Maßnahmen 
vor, die geeignet sein sollen, nicht nur 
den vorhandenen syphilitischen Prozess 
zu beeinflussen, sondern auch noch das 
einverleibte Quecksilber wieder heraus- 
zuschaffen. 

[Diesen, man wird zugeben, sehr ge- 
klärten und von einer erfahrenen Ruhe 
g-etragenen Standpunkt vertrat ungefähr 
auch Schweninger in seinem Be- 
richt auf das Jahr 1901. Freilich — 
dies war die Weisheit einer Theorie, 
die allen, möglicherweise sich ereignen- 
den besonderen VorkommnissenRechnung 
trägt. In praxi war er für seine Person 
— wenigstens seit ich ihn kenne — 
stets Abolitionist. Nicht ein Gramm 
Quecksilber! Das war kein bin- 
dender, allgemeiner Grundsatz; aber für 
sein Handeln, auch in den anscheinend 



gefährlichsten Lagen, ein praktisches 
Leitmotiv.] 

Diese rationalistische Mittelstellung, 
in der eine schärfere Betrachtung eigent- 
lich nur einen quantitativen Unterschied 
zwischen Merkurialisten und Antimer- 
kurialisten zu erkennen vermag, haben 
wir als das Ergebnis einer Entwicklung 
anzusehen. Seitdem ' man Syphilitische 
mit Quecksilber behandelt, hat es immer 
Ärzte gegeben, die mit den Ergebnissen 
dieser Methode unzufrieden waren. Es 
hat immer Ärzte gegeben, welche nach 
einem Ersatz suchten ; und es hat gleich- 
zeitig immer andere Ärzte gegeben, 
welche das Unzureichende der Queck- 
silberwirkung aus dem Umstände erklären 
wollten, dass im Einzelfalle zu wenig 
von dem Mittel verwendet worden sei. 
Die Reformer im Sinne eines Amerku- 
rialismus konnten lange keine genügend 
guten Methoden linden. Entweder sie 
suchten auf dem gleichen Wege, auf 
dem das Quecksilber gefunden worden 
war; nämlich in der Pharmakologie 
nach einem Speciiikum gegen einen 
systematischen Krankheitbegriff. Oder 
sie waren Empiriker von unzureichen- 
dem Wissen und Urteil. Derart behiel- 
ten schliesslich immer jene die Führung, 
die man etwa Hypermerkurialisten nennen 
möchte. In der Mitte zwischen der Un- 
fähigkeit aus Mangel und der Unzu- 
länglichkeit aus vorgefassten Meinungen 
fanden sich die Rationalisten zusammen. 

Wo aber eine Entwicklung an einen 
Ort hingeführt hat, von dort wird sie 
auch wieder weiter fortführen ; diese Wei- 
terentwicklung zu einem Fortschritt zu 
gestalten, ist Sache der Einzelnen, die 
an der Vervollkommnung eines Wissens 
oder eines Könnens mitarbeiten wollen. 

Dieser Fortschritt, der in der Frage 
der Quecksilberbehandlung aus einer 
halben Verlegenheit zu einer ganzen 
Klarheit führen soll, kann nur nach der 
radikalen Seite hingerichtet sein. Die 
praktischen AboHtionisten müssen auch 
in der Theorie den Rationalismus auf- 
geben, sie müssen dem Quecksilber ge- 
genüber in jeder Hinsicht intransigent 
werden. 

Auf diesem Wege kann aber der 
Leitspruch nicht mehr heissen: Das 
Quecksilber ist ein Gift! Sondern es 
muss laut und vernehmlich die Über- 
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Zeugung ausgesprochen werden können: 
Das Quecksilber leistet 
nichts E r s p r i e s s 1 i c h e s für 
die Behandlung der Syphili- 
tiker. 

Nicht deshalb soll das Quecksilber 
aufgegeben werden, weil es ein Gift ist. 
Denn der grundsätzliche Verzicht auf 
Gift und Messer bei der Behandlung 
schwer erkrankter Menschen wäre gleich- 
bedeutend mit dem Verzicht auf Bra- 
vour, auf Entschlossenheit und Tatkraft. 
Dieser Verzicht hiesse, sich der wichtig- 
stenFortbewegungsmittel begeben mOsseui 
mit deren Hilfe die ärztliche Meisterschaft 
jene letzten Ziele zu erfliegen vermag, 
die auch für die äussersten Anstrengun- 
gen eines mittleren Wuchses stets zu 
hoch liegen werden. Nur etwas leisten 
müssen Gift und Messer! 

Das Quecksilber aber leistet nicht 
das, was von ihm erwartet wird — und 
man darf es ruhig aussprechen — 
was als Wirkung ihm nur allzu häufig 
angedichtet wird. 

Es wird eben allzu oft daran ver- 
gessen, la die meisten Ärzte rechnen 
ffar nicht mit der Tatsache, dass 
die Dignität der einzelnen Erkran- 
kungfälle eine ganz verschiedene ist. 
Ob es sich um Unterschiede in Bezug 
auf Art oder Menge des Wesens der 
Infektion, ob es sich um besondere 
Eigenschaften in der persönlichen Be- 
schaffenheit der einzelnen Kranken, sei 
es im Bau seiner Gewebe, sei es in der 
Tüchtigkeit seiner Funktionen handelt — 
wir wissen davon nichts, weil die Klinik 
sich bis heute um solche Dinge nicht 
kümmert. 

Eines aber erlaubt die Erfahrung 
uns zu sagen. In jenen Fällen, wo ein 
Organismus mit einer syphilitischen In- 
fektion bei der Behandlung mit Queck- 
silber fertig wird, dort hat er diese 
Arbeit zu leisten vermocht trotz des 
Quecksilbers. Die grosse Mehrzahl 
jener jugendlichen und kräftigen Indi- 
viduen, die einen Schanker acquirieren, 
und nachher die obligaten Erscheinungen 
auf der Haut und den Schleimhäuten 
ohne weitere erhebliche Störungen und 
Zerstörungen überstehen, jenes Material 
also, das den Stock der hunderttausend 
Fälle von vermeintlich günstigen Erfolgen 
der Quecksilberbehandlung liefert, das 



darf nicht immer wieder als Grundlage 
für einen Beweis der günstigen Wirkung 
dieses Mittels vorgeführt werden. Gerade 
wir wissen doch sehr gut, dass diese exeoh 

Slarischen Fälle ganz ausgezeichnete 
»ehandlungerfolge liefern bei Anwen- 
dung quecksilberfreier Methoden. 

Wir wissen ebenso^t, dass immer 
wieder eine Anzahl dieser besonders 
günstig bedingten Erkrankungfälle, trotz 
reichlichster Quecksilberbehandlung 

schlechte Ergebnisse zeitigen. £^ stellen 
sichbei ihnen Recidiveundbpäterscheinun- 
gen ein ; sie stecken, jahrelang nach ver> 
meintlich eingetretener Heilung, ihre 
Frauen an und producieren syphilitische 
Nachkommen. 

Wir dürfen fernerhin aber jener zahl- 
reichen Kranken nicht vergessen, die 
trotz einer sofort eingeleiteten, ausgie- 
bigen Quecksilberbehandlung eigentlich 
durch Jahrzehnte hindurch, ja während 
ihres ganzen weiteren Lebens, kaum üSr 
Wochen svmptomenfrei zu halteo and 
und allmänlich, aber mit tödlicher Gt- 
wissheit den verschiedenen Spätformen 
der Infektion erliegen. Wer nicht daiu 
genötigt ist, seine Erfahrungen aus den 
^eitungaufsätzen, aus Vereins- und Kon- 
gressreden derMerkurialisten zubestreiten, 
sondern Gelegenheit hat, in der Praxis, 
oder gar am Material der verschiedenen 
Kliniken mit offenen Augen Nachschau 
halten zu können, der wird eme erkleckliche 
Anzahl von syphilitisch Erkrankten tu 
sehen bekommen, die — trotz aller Varia- 
tionen in der Einverleibung des Queck- 
silbers, trotz aller nachhelfenden An- 
strengungen mit Atoxyl, Jodkali und 
jenen, als ^physikalisch - diätetisch* be- 
zeichneten Halbheiten — den Gaumen 
oder das Nasengerüst einbüssen mussten, 
denen ein Auge kläglich zu Grunde 
ging, und die überdies, in späteren Sta- 
dien, Veränderungen des Cefäss- und 
Nervensystems auiweisen. Und als letz- 
tes kommt hinzu, dass zahlreiche Leiter 
von Naturheilanstalten, dass die be- 
schäftigten Praktiker unter uns, immer 
wieder gerade einer Anzahl von solchen 
Kranken zu befriedigenden Behandlung- 
ergebnissen verhelfen konnten, wenn 
sofort auf das Quecksilber und auf alle 
merkurialistischen Unterstützungmittel 
verzichtet wurde. 
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Wir besitzen gegenwärtig — aus dem 
Zusammenfluss gesondert entwickelter 
Einzelmethoden und als gereiften Ertrag 
aus der Lebensarbeit von einzelnen 
grossen Einsamen — in dem „naturge- 
mäßen** Verfahren ein Behandlungmittel, 
wie es, in gleicher Einfachheit und viel- 
seitiger Wirksamkeit, seit Jahrhunderten 
den Ärzten nicht zur Verfügung stand. 
Deshalb muss heute der Fortschritt zu 
der Überwindung des Quecksilbers sei- 
nem Ziele näher zu bringen sein, als es 
jemals vorher möglich war. Was 
Schroth, Priessnitz und ihre 
Laienschüler nicht vermochten, weil 
ihnen die Fähigkeit der kritischen Sich- 
tung und die Gabe der wissenschaftlichen 
Mitteilung abging ; was Hermann 
nicht erreichte, weil er, befangen im 
Glauben an specifische Wirkungen, das 
Quecksilber durch das Jodkali ersetzen 
wollte ; was Schweninger, be- 
hindert und lahmgelegt durch klein- 
liche Belästigungen, als einsamen Besitz 
in seine Zurückgezogenheit mitzunehmen 

?e2wungen war, das müssen die Nach- 
ahren dieser Vorkämpfer einem gedeih- 
lichen Ende zuführen! Es gilt, allen 
Ärzten die Überzeugung beizubringen, 
dass jeder, auch der am schwersten ge- 
fährdete Syphilitiker ohne ein Gramm 
Quecksilber mit vielfach besserem 
Erfolge zu behandeln ist, als es jahrelang 
sich hinziehende , durch Darreichung 
von Jodkali, Zittmann'schem Dekokt, 
Atoxyl und anderen Specificis unter- 
stützte Quecksilberkuren ermöglichen. 

Damit aber diese Überzeugung Platz 
greifen könne, müssen den Ärzten 
auch die Grundlagen des Könnens zu- 
gänglich gemacht werden. Was bisher 
die besondere Kunst Einzelner war, 
daran soll die grosse Öffentlichkeit teil- 
haben. 

Soll der Fortschritt dieses Ziel end- 
lich erreichen können, so muss die Arbeit 
auch noch die letzten Reste der entgegen- 
stehenden Hindernisse forträumen. Solch 
eine, vor allen anderen zu überwindende 
Behinderung ist die Kenntnis von der 
machtvollen örtlichen Wirkung des 
Quecksilbers. Allzuoft konnte jeder ein- 
zelne Arzt mit eigenen Augen die Zer- 
störung, Einschmelzung und schliesslich 
bewirkte Aufsaugung von Herden, die 
Reinigung zerfallener Flächen sich voll- 



ziehen sehen unter der Beeinflussung 
durch das mächtig wirkende Resorbens. 
Da soll nun die Polemik nicht mit 
billigen Einwürfen geführt werden. Ge- 
wiss : Überaus häutig werden derartige 
bange erwartete Heilwirkungen dem 
Quecksilber irrtümlich und aus vorge- 
fasster Meinung gutgeschrieben ; nach 
dem Satze: post hoc ergo propter hoc. 
Andererseits liegt es zweifellos nur all- 
zuoft in einer mangelhaften Beherrschung 
der Behandlungtechnik begründet, wenn 
man von Ärzten oder von Kranken be- 
richten hört, es sei in irgendeinem Falle 
„trotz aller Anstrengungen" nicht ge- 
lungen, ein gewünschtes Ergebnis her- 
beizuführen, so dass schliesslich „doch** 
zum Quecksilber gegriffen werden 
musste. Auch sei nicht immer wieder 
der Einwand beschworen, dass die 
schnelle Fortschaffung örtlicher Verän- 
derungen dem nachfolgenden Ergehen 
des ßranken nicht förderlich sei, es 
vielmehr oft geradezu schädige. 

Hier wird es in erster Reihe darauf 
ankommen, den Ausbau und die Be- 
kanntmachung von Methoden zu fördern, 
die ebensogut wie das Quecksilber 
imstande sind, hartnäckige oder bedroh- 
liche Veränderungen zum Schwinden zu 
bringen. Und solcher Methoden gibt 
es heute schon eine ganze Anzahl; sie 
haben vor dem Quecksilber überdies 
noch den V^orteil voraus, dass sie als 
adäquater Bestandteil sich der notwen- 
digen, in erster Reihe zu berücksich- 
tigenden Allgemeinbehandlung ein- 
fügen. 

Ehe aber dieses Ziel einer verallge- 
meinerten Erkenntnis und eines, allen 
Einzelnen zugänglichen Könnens erreich- 
bar sein wird, insolange muss wenigstens 
darauf hingearbeitet werden, dass dem 
unseligen zustande ein Ende bereitet 
sei, der dem untauglichen Mittel der 
Quecksilberbehandlung einen Vorrang 
einräumt vor den besseren und zuver- 
lässigeren quecksilberfreien Methoden. 
Es wird schon einen Fortschritt be- 
deuten, wenn die Allgemeinheit — Ärzte 
wie Kranke — sich erst in der Bedräng- 
nis für die zweischneidige Waffe des 
Quecksilbers entscheiden, nachdem 
alle anderen, dem Können zur Verfügung 
stehenden Mittel tatsächlich erschöpft 
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scheinen; wenn nicht mehr, wie es heute 

{geschieht, angesichts einer syphilitischen 
nfektion der erste, und zumebt der 
einzige Einfall lautet: Quecksilber 1 

Und diese Entwicklung zu fördern, 
darin sehe jeder von uns eine Aufgabe. 
Die meisten Kollegen unserer Richtung, 
— mögen sie sich Naturärzte nennen, 
mögen sie unserem Verbände angehören 
oder nicht — werden ohne jede Ver- 
legenheit die quecksilberlose Behandlung 
eines Syphilitischen übernehmen und so 
erfolgreich durchführen, als dies der be- 
sondere Fall gestattet; auch bei schweren 
lokalen und allgemeinen Erscheinungen. 
Im Augenblick jedoch, wo .die Anzeichen 
und Beschwerden diesen Kranken an den 
Rand jenes, von dem merkuriellen Ra- 
tionalismus abgesteckten Reservates ver- 
mittelnder Halbheit bringen, wird zu- 
meist die Unsicherheit, das Schwanken, 
die Sorge um die Grösse der Verant- 
wortung beginnen. Wollen Herde auf 
der Haut oder an den Schleimhäuten 
nicht gleich verschwinden, wird gar ein 
Auge, die Nase oder der Gaumen er- 

frinen, dann werden die meisten, nach 
urzem Bedenken, der Versuchung durch 
den Glauben an das Quecksilber anheim- 
fallen. Manche retten sich unter das 
scheinbar weniger kompromittierende, 
weil j^ungiftige* Jodkalirezept. Die ganz 
Klugen werden die Verantwortung auf 
einen Ophthalmologen oder Nasenspezia- 
listen abschieben; sie wissen zwar, dass 
dieser sofort mit Quecksilber anfängt, 
aber — was ich nicht weiss, macht mir 
nicht heiss, wenn ich's für mich imstillen 
auch weiss! 

Hier müssen diejenigen einsetzen, 
denen Erfahrung, Stellung oder sonst 
ein Vorteil die Möglichkeit und Fähig- 
keit gewähren, den grösseren Verant- 
wortungen ruhig entgegentreten zu dür- 
fen. Heute handelt es sich nicht mehr 
in erster Reihe um den Beweis, dass 
die obligaten Fälle von syphilitischer 
Infektion ohne Quecksilber und mit 
Hilfe unseres „naturgemäßen* Verfahrens 
zu einem guten Erfolge zu führen sind. 
Diese Vorarbeit ist in Lichterfelde 
für die besonderen, pathologischen An- 
schauungen unserer Epoche zur Stelle 
Geschafft worden. Sie soll nicht unter- 
rochen werden; und deshalb wissen 
wir alle dem Kollegen S p o h r grossen 



Dank für seine Veröffentlichungen. (Über- 
dies haben sie das besondere Verdienst, 
dass sie zeigen, was in der Privatpraxis, 
ohne Sanatorium und ohne Krankenham 

Seieistet werden kann.) Die Hauptarbeit, 
ie grossen Reihen gleichmäßig behan- 
d elter Fälle der verschiedensten Eigen- 
art werden wir ohne ein Krankenhaus 
nie zur Stelle zu schaffen vermögen. 

Um was es heute geht, das ist: den 
Beweis zu erbringen, dass jene reser- 
vierten, besonders schweren Erkrankung- 
fälle ohne Quecksilber behan- 
delt werden dürfen; darüber hin- 
aus : dass sie ohne Quecksilber 
behandelt werden müssen. 
Keiner von uns wird sich der Täuschung 
hingeben, dass es mit der exemplarischen 
Behandlung eines oder des anderen 
Falles getan ist. Solange wir aber auf 
die Arbeit der Einzelnen angewiesen 
sind, solange müssen wir eben hinnehmen, 
was auf diesem Wege zu finden k 
Aber einmal muss angefanj^^i 
werden. 

Und weil ich dieser Ansicht fc, 
deshalb zögere ich nicht noch zehn oder 
zwanzig Jahre hin, bis ich vielleicht mit 
einer Nlusterkarte von interessanten Fällen 
dienen kann. Ich habe einen besonders 
komplizierten Fall abgewartet, ehe ich es 
unternahm, zu dem 'rnema zu sprechen. 
Und ich spreche heute, trotzdem es sich 
um einen Einzelfall handelt, weil ich der 
Ansicht bin, dass über die Umsetzung 
des Erlebten in Erfahrung und über 
die Berechtigung zum Handeln nach 
dieser Erfahrung nicht die Grösse eines 
Zettelhaufens entscheidet, sondern die 
Erkenntnis eines Prinzips. 

Ich habe meinein Kranken, der sich 
dem Zusammenbruch, im günstigsten 
Falle einer schweren Gefährdung seiner 
Existenz gegenübersah, von einem Fach- 
manne bestätigen lassen, dass es nach 
der herrschenden Lehrmeinung nur eine 
Art der Behandlung für sein Leiden gäbe. 
Dann habe ich es ihm nahegelegt, sich 
nach dieser autoritativen Methode be- 
handeln zu lassen, da er anderenfalls 
sein Schicksal dem bloßen Glauben an 
meine ärztliche Fähigkeit würde an- 
vertrauen müssen. Die Gedankengänge 
meiner inneren Überlegung habe ich ihm 
nicht mitgeteilt. 
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Diese Überlegungen lauteten: Eine 
ilötzlichy mit Aufhören der Funktion 
insetzende Umlaufstörung im rück- 
wärtigen Augenabschnitt muss binnen 
tunden wieder in die Wege geleitet, muss 
innen Tagen völlig behoben sein, da sonst 
las GefQge und der Aufbau der Elemente 
1 unabsehbar schwerer Weise geschä- 
igt würde. Die Fähigkeit, 
iese Arbeit zu leisten, traue 
ch dem Quecksilber nicht 
u; wenn es eine Methode 
ibt, die den notwendigen 
iffekt hervorzubringen im- 
tande ist, dann kann es nur 
ie, mit einer allgemeinen 
[erabsetzung des Umlauf- 
ruckes verbundene lokale 
lyperämisierung sein. 

Ich hatte noch nie vorher einen 
olchen Fall behandelt. Ich habe aber 
leben anderen, nichtsyphilitischen Er- 
rankungen der Augengewebe zahlreiche, 
ilbst recidi vierte syphilitische Iritiden, 
uch Gummen der Iris, teils von 
ichwcnin ger behandeln sehen, 
eils mit ihm gemeinschaftlich und spä- 
^r selbständig behandelt. Ich habe die 
i)rfahrung gemacht, dass Iritiden bei 
yphilitisch Erkrankten, die vor Eintritt 
1 meine Behandlung kein Quecksilber 
ekommen hatten, in unverhältnismäßig 
urzer Zeit — einmal in 2 Tagen, ein- 
lal in 4 Tagen — vollständig und ohne 
tinterlassung einer einzigen Synechie 
bgeheilt sind. Ich habe einen Fall 
on schwerer, syphilitischer AUgemein- 
ifektion in Erinnerung, der mit je zwei- 
mal auf beiden Augen im Verlaufe von 
i Tagen recidivierender Entzündung 
er Iris einherging. Ohne Anwendung 
on Quecksilber ist dieser Kranke bis 
eute — 8 Jahre nach Auftreten des 
nmäraffekt — frei von Rückfällen, 
ei vollkommen spurlos abgelaufenem 
rozess an den Augen. 

Jeder Ophthalmologe kennt zahlreiche 
yphilitiker, deren Augen unter klini- 
:her und autoritativer Quecksilber- 
ehandlung, im Anschlüsse an einfache 
["itis mit nachfolgender Seclusio und 
^ilweise unter Occlusio pupillae, auch 
*otz gelungener Iridektomie, anSekundär- 
•aukom zu Grunde gegangen sind, 
ch habe solche Kranke natürlich auch 



zu sehen bekommen. Ich habe an meh- 
reren, mit Quecksilber vorbehandelten 
Syphilitikern lange dauernde, aber stets 
vergebliche Versuche gemacht, das in 
Resten vorhandene Sehvermögen regres- 
siv metamorphosierter Augen zu bessern. 
In einem einzigen solchen Falle war es 
möglich einige der, nach syphilitischer 
Iritis bei Quecksilberbehandlung zurück- 
gebliebener Synechien zu lösen. 

Hingegen ist es mir gelungen, bei 
einer Kranken, die, infolge von nicht 
syphilitischer Chorioiditis erblindend, 
3 Jahre lang von mehreren Ophthalmo- 
logen ohne Quecksilber mit Schwitzan- 
wendungen, Massage, Jodkali und an- 
deren Medikamenten vergebens behan- 
delt war, den völlig unverwertbaren 
Rest des Sehvermögens derart zu heben, 
dass nach zwei Monaten selbständige 
Führung auf der Strasse, dann Lesen 
und schliesslich auch das Schreiben wie- 
der ermöglicht wurde. 

Bei einem weiteren Fall von sicher 
nicht syphilitischer Iridochorioiditis, 
— 18 jähriger, stark myoper Junge — 
trat im Laufe der, Monate hin- 
durch währenden ophthalmologischen 
Behandlung, beiderseits Trübung der 
Cornea, Anlötung der Iris und rechts- 
seitig Verschluss der Pupille auf. 
Angesichts des Versagenß der Be- 
handlung griff der betreffende Augen- 
arzt, trotzdem er selbst das Nichtvor- 
handensein einer syphilitischen Infektion 
hervorhob, zur ultima ratio der Schmier- 
kur. Der Erfolg stellte sich sofort in 
Form schwerer Allgemeinerscheinungen, 
bei Verlust des Gehörs und taumelndem 
Gang ein. Da die Eltern eine Änderung 
wünschten, kam der junge Mann in 
meine Behandlung. 

Der Kranke verhielt sich allen ver- 
suchten und in ähnlichen, aber queck- 
silberfreien Fällen gut bewährten Maß- 
nahmen gegenüber Is^nge Zeit refraktär. 
Nach vielen Wochen erst begann eine 
Besserung einzusetzen, die gegenwärtig 
soweit gediehen ist, dass der, Monate 
hindurch völlig Erblindete, nunmehr sich 
selbst führt, grosse Buchstaben erkennt 
und mit unbeholfener Hand zu schreiben 
imstande ist. 

All die angeführten Ereignisse — 
mit Ausnahme der Erfahrungen hei dem 
letzten Kranken — lagen vor Beginn 
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der, hier erzählten Krankengeschichte. 
Sie sind durch voraufgehende und 
spätere Erlebnisse ergänzt worden. Die, 
auf diesem Wege mir gewordene Ein- 
sicht bildete die Unterlage, auf der 
ich die Behandlung des Kranken unter- 
nehmen und zu einem guten Ende führen 
konnte. Sie bestimmt mich zu der 
Forderung, dass die Verwendung 
des Quecksilbers bei der Be- 
handlung der Syphilitiker 
gänzlich und bedingunglos 
aufzugeben ist aus dem ein- 
zigen und zureichenden Grunde, 
weil es dazu nichts nützt! 

Klein. 



Der Brustkrebs auf dem 

amerikan. 

Chirurgen - Kongress« 

Von Prot. Dr. B r o c h in La Sem. med. 
1807, 39. 

In der Vorgeschichte mancher Kran- 
ken spielen Träume eine gewisse Rolle: 
die Gesunden träumen, dass sie etwas 
Schlimmes in der Brust haben, oft lange 
bevor das geringste nachzuweisen ist. 
Ob hier nicht die so gar natürliche Be- 
fürchtung unserer ängstlichen Frauen 
«ine Rolle spielt? Wertvoller ist, dass 
auch hier klipp und klar gesagt wird, 
dass es „bösartigen" und „nicht bösar- 
tigen* Krebs der Brust gibt, und 
dass das Schicksal der Kranken von 
der „Art* des Krebses abhängt. 

B. will den offiziellen Standpunkt, 
dass man frühzeitig operieren müsse, 
Tiicht kritisieren, aber er muss zugeben, 
dass die „Tatsachen doch oft markant 
dem widersprechen*. So liefert die 
Statistik der „Anciennität* des Krebses 
folgendes: Heilungen sind erzielt bei 
ganz frischen Fällen, die weniger als 
«6 Monate alt waren 33 rroz. 

älter als 6 Monate bis 

1 Jahr 51 , 

älter als 12 Monate 28,5 „ 

Noch wertvoller ist die Statistik über 

376 Operationen aus dem Massachusett- 

Hospital. 



Man rechnete Heilung 

bei Krebsen, die von 1—6 

Monate alt waren 20 Proz. 

bei Krebsen, die von 6—12 

Monate alt waren 16 . 

bei Krebsen, die von 1 — 2 

Jahre alt waren 18 , 

bei Krebsen, die von 2 — 15 

Jahre alt waren 24 , 

B. sagt: Kann man den ersten 
Zahlen nicht viel Wert beilegen, weil 
sie ein zu kleines Material zur Statistik 
haben, so sind die letzten Resultate, die 
des Massachusett - Hospitals, um so be- 
achtenswerter, da diese zeigen, dass die 
Resultate der Operationsich 
bessern mit dem Alter des 
Leidens. B. versucht allerlei, un 
dies zu erklären, aber alle Erklärungs- 
versuche werden nutzlos durch die Tat- 
sache, dass die nervöse Forderung der 
Chirurgen nach „frühzeitester* Ope- 
ration durch die Tatsache nicht bcgrib- 
det ist. 

Demgemäss beginnt auch der Bep^ü 
der „Heilungen" durch Operation et^i* 
schwankend zu werden. B. erklärt die 
Volkmann'sche Basis: alles für »gcheilr 
zu buchen, was 3 Jahre nach der Ope» 
ration noch ohne Rezidive ist, für ver- 
altet, denn gerade in den späteren 
Jahren kämen sehr oft böse Rezidive 
bei solchen , Geheilten* vor. Dr. Halste: 
hat gezeigt, dass von 89, welche als 
„Geheilte* gebucht waren, 12 Spät- 
rezidive nach mehr als 3 Jahren b^ 
kamen. 

ß. sagt dann: Wenn man all dies 
beachtet, dann muss man fragen, ob die 
sog. Heilungen nicht in Wirklichkeit 
nur etwas liinausgeschobene Rezidive 
sind, die oft wirklich durch den Tod 
vereitelt werden. Vielleicht ist es mit 
dem Krebs wie mit der Hydra der 
Fabel: man kann ihr keinen Teil ab- 
schneiden, ohne dass gleich ein an- 
derer — meistens sehr schnell - 
wächst. 

B. führt zur Stütze dieser Anschau- 
ung folgendes an : 

Bei der verheirateten Frau ist der 
Oebärmutterkrebs häufiger, bei alten 
Jungfrauen der Brustkrebs. Gleichwohl 
ist die Krebsschädlichkeit beider die- 
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selbe. Der Krebskeim scheint durch 
ein Menschengeschlecht zu keimen, 
gleichgültig wo. Ist das eine Organ 
nicht besonders geeignet für den Krebs, 
dann wächst er auf dem andern, das 
Resultat ist das gleiche. Die Alten 
fehlten also nicht, wenn sie den Krebs 
als „Diathese* betrachteten. Dabei ist 
es gewiss ganz schön, wenn der Chirurg 
eine scheinbare Gesundheit (sante 



apparente) erzeugen kann, spez. bei 
Kranken mit besonders gutartigen 
Formen des Krebses. Aber mit Recht 
hebt es Dr. Druin hervor, der gute Er- 
folg ist doch weniger der Mitnilfe des 
Chirurgen als der ^ Gutartigkeit 
des Leidens zu danken. Es ist zu 
hoffen, dass auch die deutsche Chirurgie 
diese Grundanschauung allmählich aner* 
kennen wird. 



Feuilleton. 



Abnahme des Bierverbraiiche 
in Mflnohen. 

In welchem Masse der Bierverbrauch 
in München in den letzten Jahren ab- 
genommen hat, lehrt folgende vom 
statistischen Amte der Stadt München 
veröffentlichte Tabelle. Man kann wohl 



annehmen, dass dieser auffallende Fort- 
schritt nicht zum wenigsten der ausser- 
ordentlich rührigen Antialkoholbewegung 
zu danken ist, die von Jahr zu Jahr 
festeren Boden in der Bierstadt fasst 
und dem Brauerkapitale schon manche 
kummervolle Stunde bereitet hat. Aber 
Zahlen reden ! 







BrauDbier- 


Ein- 


Ver- 












brauch 


Zeit 


•og 


Erieugnng 
(berechnet*) 


Elnfnht f) 


Anafahr 


Verbranoh 
in Mflnehen 


wohner 
xahl 


auf den 
Kopf der 
Bevölke- 
rung 




i^ 


nach 


der 


(berechnet) 






CQ 




Aufurhl 


■irrehn. 








Dnrcbachnitt 






Hekt 


Dliter 






Liter 


1881/85 


37 


1694410 


12218 


563401 


1143 228 


246000 


465 


1886,90 


34 


2647 466 


6 723 


1218367 


1435822 


296000 


487 


1891/95 


30 


2959659 


5917 


1393146 


1572430 


381000 


412 


1896/1900 


27 
26 


3232476 


10 679 


1530823 


1712332 


449000 


381 


1901/05 1 


3264986 


18002 


1572085 


1510903 


517000 


. 332 


1901 


26 


3305126 


15147 


1 607 278 


1712995 


503000 


341 


1902 


26 


a) 8075844 

b) 3423701 


15926 


1572 272 


a) 1 517 998 

b) 1867355 


509000 


a) 298 

b) 367 


1908 


26 


3270966 


19979 


1545450 


1745495 


515000 


339 


1904 


25 


3185794 


16898 


1554182 


1648510 


524000 


315 


1905 


25 


3139344 


22059 


1581244 


1580159 


534000 


296 


1906 


24 


3252316 


19598 


1623202 


1648712 


544000 


303 


1907 


23 


3232069 


19388 


1667 235 


1584 222 


552000 


287 



*) Bis 1902 unter Ziffer a) mit 2.,, 1902 unter 
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Ziffer b) bis 1907 mit 2.^ Hektoliter Bier aus 
1 Hektoliter Malz. Infolge der verbesserten Brau- 
technik wird jetzt aus 1 Hektoliter Malz ein 



grösseres Quantum Bier hergestellt, wie früher. 

t) Einschliesslich der (nicht ausscheidbaren) 
geringen Mengen eingeführten Weissbieres. 

Dr. Holitschers Korrespondenz. 



Die Prestitution In Japan. 

Cf. M. M. W. 1908, No. 14. 

Es heisst da u. a.: 

Wenn auch das Gesetz gewissenlosen 
Bordellwirten scharf auf die Finger 
sieht, 80 machen eben Herkommen und 
die Gewohnheit die Mädchen doch zu 
Sklaven des Hauses. Ein englischer 



Missionär und die Salvation-Army haben 
in den letzten Jahren durch Aufrütte- 
lung der einheimischen Presse viel dazu 
beigetragen, dass die Mädchen nach 
Ablauf ihres Kontraktes wenigstens 
nicht durch angebliche oder wirKliche 
Schulden gegen ihren Willen zu einem 
neuen (natürlich ungünstigen) Kontrakt 
gezwungen werden können, denn — und 
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das ist ein sehr schwerwiegender Faktor 
für das Mitgefühl jenen armen Wesen 
gegenüber — mindestens 90 Proz. der- 
selben nehmen dieses Leben der Schande 
nur auf sich, um verarmten, oft kranken 
Eltern oder Grosseltern vorübergehend 
aus der Not zu helfen, selbst für Ge- 
schwister opfern sie sich zuweilen auf, 
namentlich für einen Bruder, auch wer- 
den Unterschlagungen kleiner Beamten 
gar nicht selten in dieser Weise gere- 

felt. Fast immer ist das Mädchen da- 
ei die Leidende von Anlang an ; ist 
sie erst einmal eingetreten, dann darf 
sie das Haus nur zur Kontrollvisite, zu- 
weilen zu einer Art Jahrmarkt, der im 
Viertel selbst stattfindet, oder bei 
schwerer Erkrankung ihrer Eltern, dann 
unter polizeilicher Überwachung, ver- 
lassen. Dass nicht persönlicher Leicht- 
sinn die Mädchen in jene Häuser führt, 
erklärt auch die Tatsache, dass ein 
ziemlicher Prozentsatz von Jungfrauen 
sich bei der ärztlichen Untersuchung 
herausstellt und dass sie später sich on 

fanz zufriedenstellend verheiraten und 
ann tadellose Ehefrauen werden. So 
oft wir in den letzten Jahren eine 
schwere nationale Katastrophe, wie Erd- 
beben, Flutwellen, Missernle hatten — 
immer wiederholte sich das traurige 
Schauspiel, dass die Agenten der Freu- 
denhäuser sich wie die Aasgeier auf 
jene unglücklichen Städte und Dörfer 
stürzten und die Ware, weil jetzt billig 
zu haben, in Menge nach jenen Quar- 
tieren abführten. 

Bei allen diesen Betrachtungen 
sexueller Fragen in Japan darf man 
aber auch nicht vergessen, dass das 
Volk bis jetzt nicht unter einer der- 
artig künstlich gesteigerten Sexualität 
leidet, wie wir in Europa. Jedes Mäd- 
chen fast hat Hunderte von nakten 
Männern gesehen, auf dem Lande noch 
mit ihnen gebadet; der Mann sieht das 
Weib bei der Arbeit im heissen Sommer 
nackend bis zum Gürtel, bei den oft 
wenig geschützten Privatbädern in den 
Häusern sieht er auch gelegentlich mehr. 
Deshalb wirkt der nackte Körper hier 
zu Lande nicht wie in Europa, er war 
auch ein Objekt küitstlerischer Dar- 
stellung. Leider hat Japan, das in 
seiner modernen Gesetzgebung oft weit 
über das Ziel hinausschiesst, in den 



letzten Jahren eine Ära der Prüderie«! 
angefangen, die ein gewisses Mucker- 
tum schon jetzt erzeugt 
hat und die wahrscheinlich Laster 
zeitigen wird, die dem Lande bis jetz: 
so gut wie fremd geblieben sind. 

Wenn wir die Folgen dieser so viel- 
fachen Zwangsprostitution betrachten, 
so sind Selbstmorde ziemlich häufig und 
finden ihre Motive teils darin, dass 
das bis dahin unbescholtene Mädchen. 
das dem Drängen der Familie nachgab, 
ihr trauriges Schicksal nicht zu ertragen 
imstande ist. Häufiger sind aber die 
Selbstmorde der Ausfluss von Liebes- 
affären im Beruf, namentlich wenn der 
Liebhaber nicht imstande ist, das Mäd- 
chen auszukaufen; in diesem Falle 
kommt es meistens zu einem Doppel- 
selbstmord. Einzelne derartige Liebes- 
tragödien sind förmlich klassisch gewor- 
den und in der Poesie verherrlicht, sind 
sie Gemeingut aller Kreise. Eigentüm- 
lich berührt es den Europäer, Qda& 
Prostituierte eine so grosse Rolle m 
klassischen und modernen Thei\et 
spielt, die grössten Künstler haben sie 
und ihre oft überaus prächtige Gewan- 
dung zum Gegenstand ihrer Kunst ge- 
macht, bei gewissen Tempelfesten er- 
scheint sie in vielen Städten in pom- 
{»ösem Aufzug; bei einer bedeutenden 
Landesausstellung in einer der ersten 
Städte des Landes war das erste, was 
man beim Eintritt sah, ein grosser 
Glaskasten, in dem eine vorzüglich aus- 
geführte Puppe stand, die eine Prosti- 
tuierte in Lebensgrösse darstellte in 
einem Gewand, das Tausende von Mark 
wert war. Auch die Quartiere selbst 
die in den Grossstädten zum Teil zu 
den schönst gebauten Stadtteilen ge- 
hören, und abends prächtig erleuchtet 
sind, bilden für die Japaner (auch für 
die Frauenwelt) der mittleren Klassen 
eine Sehenswürdigkeit und an Festtagen 
drängt sich hier eine tausendköpfigf 
Menge, die nur ans Schauen denkt und 
von denen nur der kleinste Teil di« 
Häuser selbst betritt. In der aller- 



>) 2. B. hinsichtlich der Badebestimmungö 
anr Seestrand, ^o die gute alte SchwimmtK» 
selbst bei Knaben nicht mehr als dezent g^^ 
angesehen wurde; ferner wird hinsichtlich dff 
bildenden Kunst eine »lex Heinzc* mit oft völlig 
fehlendem Verständnis gehandhabt. 
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neuesten Zeit ist das allerdings weniger 
g-eworden, da die Polizei Schaugeprflnge 
mehr und mehr einschränkt und auch 
das traurige Paradesitzen der Mädchen 
in vorne offenen Schauhallen wenigstens 
an der Strasse nicht mehr überall er- 
laubt. 

Was die Häuser der Quartiere selbst 
anlangt, so finden wir natürlich alle 
Abstufungen von Prachtbauten bis zu 
ärmlichen Hütten, von denen die letz- 
teren sich in die kleinen Seitengassen 
zurückziehen. Dementsprechend vari- 
ieren auch die Eintrittspreise natürlich 
ausserordentlich, sind aber in jedem 
Fall gesetzlich normiert, so dass in 
diesem Punkt keine Differenzen ent- 
stehen können. Im grossen und ganzen 
sind sie wesentlich niedriger als in ähn- 
lichen Häusern Europas. Einzelne 
Häuser haben einen hervorragenden 
Ruf für ihre vorzügliche Küche oder 
wenigstens für Speisenspezialitäten, so 
dass sie selbst aus dem Quartiere her- 
aus verkaufen. In den oft sehr ge- 
schmackvollen, wenn auch kleinen Gar- 
tenanlagen der Häuser wird man selten 
einen Miniaturtempel vermissen. In 
besseren Häusern hat jede Kurtisane 
zwei aneinandergrenzenae Zimmer, die 
an Sauberkeit, selbst geschmackvoller 
Ausstattung nichts zu wünschen übrig 
lassen, ebenso steht ihr eine persönliche 
Dienerin, leider meist ein halberwach- 
senes Mädchen, die so systematisch 
verdorben werden muss, zur Verfügung. 
Dass die Gesetzgebung in diesem Punkt 
noch nicht verbessernd eingegriffen hat, 
ist sehr bedauerlich. Sexuelle Fragen 
werden überhaupt in Japan, auch in 
den besseren Familien, mit weniger Ge- 
heimhaltung behandelt als in Europa 
und dass schon verhältnismässig sehr 
junge Kinder Wissende sind, war bei 
der japanischen Schulfrage in Kalifor- 
nien ein sehr wichttiger Punkt. Als 
wir einem höheren japanischen Polizei- 
beamten gegenüber darauf hinwiesen, 
dass jene jungen Mädchen doch als 
Dienerinnen in den Bordellen nicht ge- 
duldet werden sollten, meinte er: „Es 
ist unsere Erfahrung, dass nur sehr 
^venige davon Prostituierte werden, da 
das ganze Leben einer Prostituierten 
ihnen so genau bekannt wird, dass dies 
als Abschreckungsmittel dient'. In 



dieser Antwort liegt für den Rassen- 
psychologen der grosse Unterschied 
zwischen europäischer und asiatischer 
Denkungsweise wunderbar klar ausge- 
sprochen. Als wir dann aber bemerkten, 
ob er wirklich glaube, dass das Mäd- 
chen gegebenen Falles ihren Eltern 
oder Verwandten gegenüber einen 
freien Willen habe und ob der Gesetzes- 
paragraph, dass sie aus freiem Willen 
nur Prostituierte werden können, prak- 
tischen Nutzen habe, schwieg er ver- 
legen. 

Zum Schlüsse möchten wir noch 
einige ältere (1898) Statistiken bringen, 
denen wir aber hinsichtlich mancher 
Zahlen etwas skeptisch gegenüberstehen: 
Bei der ärztlichen Untersuchung in der 
Tokyo Yoshiwara, also nur in dem 
grössten der 9 Quartiere, das in ca. 150 
Häusern etwa 4000 Prostituierte beher- 
bergt, wurden bei 134 602 Einzelunter- 
suchungen im Jahre 7506 Mädchen 
infiziert gefunden, die 1 237 885 Gästen 
gedient hatten. Im darauffolgenden 
Jahre wurden 123 810 Mädchen unter- 
sucht, die 1 335 668 Gästen gedient 
hatten, so dass pro Mädchen 450 Gäste 
etwa kamen. Dasselbe Jahr ergab 5861 
Erkrankungen, was einem Prozentsatz 
von 4,73 gleichkommt. 

Eine neuere Statistik der Stadt Osaka 
(1120000 Einwohner) aus dem Jahre 
1906 ergab einen Bestand von 5033 
Prostituierten. An ihnen wurden 319688 
Untersuchungen gemacht, die 6366 Infi- 
zierte ergaben, davon litten 443 an 
Lues, 3527 an Ulcus molle und 2396 
an Gonorrhöe. Die Frequenz der Häuser 
war in diesem Fall nicht festgestellt 
worden. 

Eine Statistik aus ganz Japan aus 

dem Jahre 1898 gibt folgende Zahlen: 

Zahl der Geisha . . .24 261 

Maika (jugendliche Tänzerin) 3 537 

Prostituierte . . . .40 208 

(sicher unterschätzt) 
Prostitutions-Quartiere . 546 

„ -Häuser . . 10 172 
Untersuchungsstationen 

(nicht Hospitäler) . . 546 

Die japanische Regierung hat es 
durch diese Konzentration der Prosti- 
tuierten in streng abgegrenzten Quar- 
tieren, weniger wohl durch Strafgesetz- 
gebung erreicht, dass Strassenprostitu- 
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tion, der Schandfleck europäischer Gross- 
städte, völlig fehlt. 



Standesangelegenheiten. 

Der Betrieb des bekannten 

»Spezialisten für Beinbehandlung/ 

Dr. St. in Hamburg, bildete den 
Gegenstand einer Verhandlung, die 
kürzlich vor dem Landgericht Hamburg 
stattfand. Di^ Anklage lautete auf 
fahrlässige Körperverlet- 
zung unter Ausserachtlassung einer 
Berufspflicht und richtete sich ausser 
gegen Dr. St. noch gegen zwei frühere 
Assistenten von ihm, Dr. W. und Dr. H. 
Dr. St. hat sich seit einer Reihe von 
Jahren auf die Spezialbehandlung von 
Beinleiden nach einer Methode verlegt, 
die hauptsächlich in dem Gebrauch anti- 
septischer, appretierter, porös-elastischer 
Binden nebst einem Wundpulver und 
einmaliger Anwendung eines Magnesium- 
superoxydpräparats besteht. Dr. St. 
lässt die Binden in seiner Fabrik her- 
stellen, Filialen befinden sich im In- und 
Auslande. In Hatnburg wird das ge- 
schäftliche Unternehmen vom Schwager 
des Dr. St., dem Kaufmann M., geleitet. 
Zur Erledigung der Korrespondenz 
waren ein Buchhalter und vier Ma- 
schinenschreiberinnen angestellt. Bei 
Patienten, die ausserhalb Hamburgs 
wohnten, erfolgte die Behandlung brief- 
lich. Etwa 50 briefliche Anfragen 
sollen täglich eingegangen, ebenso viel 
Antworten gegeben und etwa 30 Pakete 
abgesandt worden »ein. In zwei zur 
Anklage stehenden Fällen soll nun Dr. 
St. durch seine Behandlung die Leiden 
seiner Patienten erheblich verschlimmert 
haben. Die vom Gerichte vernommenen 
drei Sachverständigen gaben ihrer Mei- 
nung dahin Ausdruck, dass die Behand- 
lung des Angeklagten und seiner Mit- 
helfer schablonenhaft und vom wissen- 
schaftlichen Standpunkte aus zu verur- 
teilen sei. Dr. St. bemerkte in seinem 
Schlusswort, dass er sich keineswegs 
einer Fährlässigkeit schuldig fühlci. Zu 
seinem eigenartigen, mit Reklame ver- 
bundenen Geschäftsbetrieb sei er ge- 
zwungen worden, da er, im Gegensatz 
zu anderen Spezialärzten, nicht nur keine 



Unterstützung seitens seiner Berufe- 
genossen erhalten habe, sondern von 
ihnen seiner Methode wegen direkt be- 
kämpft worden sei. Der Gerichtshof 
verurteilte Dr. St. zu vier Monaten, Dr. 
W. zu zwei Monaten Gefängnis. Der 
Angeklagte Dr. H. wurde freigesprochen. 

Über die 

Auswüchse des Kassenwesens inilolbmd 

schreibt Dr. P i n k - h o f (Amsterdam) 
in der D. M. W. 1908, H. 31, u. a.: 
„Schon im 17. Jahrhundert haben 
die kleinen Bürger sich hier und dort 
zusammengetan zu Vereinen (,bussen* 
= Büchsen genannt, wohl weil die Bei- 
träge ursprünglich in einer Büchse ein- 
gesammelt wurden 1). welche dem Arzle, 
der bereit war, die Mitglieder zu be- 
handeln, meistenteils eine geringe Summe 
pro Jahr bezahlten. In vielen Dörfern 
hat auch der Arzt eine Kasse (,dokters- 
bus*) gegründet, wodurch er von den- 
jenigen, die ihn sonst nicht hczahit 
hätten, wenigstens etwas bekam, l'od 
schon von altersher hören wir die Klage, 
dass sich in die „bussen*^ Leute hinein- 
drängen, die den Arzt sehr gut hätten 
honorieren können. An einigen von 
diesen ^bussen* wirkten mehrere Ärzte, 
unter welchen die Mitglieder die Wahl 
hatten. Vor einem Jahrhundert bestand 
in Amsterdam die Gewohnheit, dass der 
angehende Arzt das erste Vierteljahr 
seine Dienste umsonst verrichtete; und 
war ein Mitglied gestorben, so kostete 
dies dem Arzt einen Gulden, was immer- 
hin weniger empfindlich war als die 
Kasteiung, die der Tod eines , langen 
Grenadiers" dem Feldscher in der guten 
alten Zeit auferlegte. Ali diese Unan- 
nehmlichkeiten, auch das Fehlen einer 
Einkommengrenze, waren damals für 
die Ärzte von nicht so eingreifender 
Bedeutung, weil nur ein verhältnismässig 
kleiner Teil der Bevölkerung den 
^bussen** angehörte und die meisten 
Ärzte nach etlichen Jahren den Ertrag 
der „bussen" entbehren konnten. Die 
Zustände gestalteten sich allmählich je- 
doch insofern ungünstig, als gewinn- 
süchtige Unternehmer im 19. Jahrhun- 
dert Krankenkassen zu ihrem person- 

^) Es entspriicht dies doch ganz unserem Aus- 
druck »Kassen". 
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liehen V^orteil gründeten. In der Regel 
werden von den Mitgliedern ungefähr 
5 Gulden pro Jahr bezahlt, wovon für 
ärztliche Hilfe und Heilmittel ungefähr 
3 Gulden bestimmt sind, der Rest aber 
der „Verwaltung" anheimfällt. Diese 
bezahlt auch die „Boten*, welche die 
Beiträge bei den Mitgliedern abholen 
und gegen eine gewisse Prämie neue 
Mitglieder zu werben suchen. Diese 
Boten sind gewissenlos im höchsten 
Grade, sie lassen sich von gheich ge- 
wissenlosen Ärzten bestechen, um für 
sie Patienten aus der Praxis der Kol- 
legen zu werben. I^üge — zum Beispiel, 
dass der betreffende Kollege seine 
Kassenpraxis aufgeben werde — , und wo 
dies nichthilft, sogar Verleumdungwerden 
nicht gescheut, um den Auftraggebern 
Kassenpraxis zu besorgen. Selbstredend 
erkennt der Bote keine Einkommen- 
Frenze, und Leute mit Einkommen von 
drei- oder viertausend Gulden, die für 
zwei Gulden pro Jahr ärztlich behandelt 
werden müssen, sind leider keine Selten- 
heit. Der a Direktor* solcher Unter- 
nehmungen geniesst öfters ein Einkom- 
men von tausend Gulden monatlich. 
Gefugigen Ärzten wird bei ihrem Ein- 
tritt in die Kasse manchmal ein gewisses 
Einkommen garantiert; von andern 
Ärzten wird dann die für die Begünstig- 
ten nötige Kassenpraxis einfach ge- 
stohlen, und die Patienten werden ein- 
fach auf diese „übergeschrieben*. 
Selbstredend ist gegen diese Missbräuche 
von den Ärzten, und auch von nicht- 
ärztlichen Kreisen schon lange gekämpft 
worden*. 



W e n d t , leitender Arzt der städtischen 
Heimstätte für brustkranke Frauen in 
Malcton bei Berlin, wird spiechen über 
das Thema : Die Behandlung der Psyche 
der Tuberkulösen.. WeVl. 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Berliner Aerzte-Verefai für pbysHcaKscb- 
diätetische Therapie. 

Im September findet eine geschäft- 
liche Sitzung statt, zu der besondere 
Einladungen an die Herren Kollegen 
gehen werden. Am Freitag, den 
16. Oktober er. findet der erste 
wissenschaftliche Abend nach den Ferien 
im Vereinslokal Cafe Austria, Pots- 
damerstr. 28 1 statt. Herr Dr. 



Ärztlicher Verein in Hamburi?. 

Sitzung am 3. März 1908. D. M. W. 
16. VII. 08. 

Anatomischer Befund bei Erblindung 
nach Atoxylbehandlnng von Nonne. 

Er bespricht zunächst die in der Literatur 
vorliegenden Beobachtungen über Erblindung 
nach Behandlung mit Atoxyl. (Borne- 
mann, v. Krüdener,Le88ö*r,Pehr^) 
und Robert Koch.) InNonnes Fall 
handelt es sich um eine 30jährige Frau^ 
welcher vor zwei Jahren der Uterus wegen 
Carcinom exstirpiert war. Sie kam auf die 
Abteilung des Vortragenden wegen Metastasen 
in den Parametrien. Nonne behandelte sie 
mit Atoxyl, anfangend mit 0,06 g und all- 
mählich steigend bis auf 0,34 g. Gesamtdauer 
der Behandlung vier Wochen und Gesamt- 
dosis des Atoxyl in dieser Zeit 8 g. Das ist 
bei weitem die geringste Dosis von den bisher 
in den Fällen von Erblindung zur Anwendung 
gekommenen. Patientin klagt euach vier Wochen 
über Schwindel, Dbelkeit und Kopfschmerz, 
sowie über Ohrensausen. Dann klagte sie 
plötzlich über hochgradige Sehstörung. Die 
ophthalmoskopische Untersuchung ergab zu- 
nächst negativen Befund. Das Atoxyl wurde 
sofort ausgesetzt, doch nahm die Sehstörung 
so schnell zu, dass Patientin bereits nach 
einigen Tagen praktisch als blind zu erachten 
war. Ausserdem bestand starke Schwerhörig- 
keit, für die Herr Thost einen objektiven 
Befund nicht erheben konnte Es bestand 
ausserdem Lichtstarre der erweiterten Pupillen. 
Zunächst blieb es unentschieden, ob es sich 
um eine Metastasenbildung im Gehirn oder 
um eine Folgeerscheinung des Atoxyls handle. 
Der weitere Verlauf Hess die erstere Annahme 
ausschliessen. Die Hörstörung bildete sich 
im Laufe dier nächsten zwei Wochen zurück^ 
wähi'end die Erblindung bis zum Tode, der 
nach etwa zwei Monaten eintrat, unverändert 
blieb. Die Sektion des Gehirns und Rücken- 
marks ergab makroskopisch keine Anomalie 
und auch mikroskopisch nichts von Tumor- 
elementen. (Pia mater.) Die Optici, das- 

M Deutsche medizinische Wochenschrift 19Ö7,. 
No. 49. 
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Chiasma, die Rinde des rechten und linken 
Cuneus, sowie das Rückenmark wurden mikro- 
skopisch untersucht. Färbung nach Weigert, 
mit Borax-Carmin und van Guison sowie 
nach Marchi. Es zeigte sich, dass in den 
Optici die Nervenfasern im Weigert-Carmin- 
und Guison-Praparat intakt erschienen, dass 
keine Erscheinungen von interstitieller Ent- 
2ündung vorlagen, dass andererseits das 
Marchi-Verfahren schwere Veränderungen in 
den Fasern aufdeckte. Die Marchi-Degene- 
rationen erstreckten sich bis an das Chiasma 
beran, während dieses selbst keine Marchi- 
Degenerationen mehr zeigte. Die Rinde des 
Ouneus erschien im Weigert-, Cannin- und 
Ouison-Präparat normal; nach Marchi wurde 
nicht untersucht. Das Rückenmark zeigte 
für Weigert-, Carmin- und Guison -Färbung 
eine leichte Degeneration in den Grollschen 
Strängen des Gervikal- und oberen Dorsal- 
marks, war im übrigen normal. Nach 
Marchi wurde nicht untersucht. I^eider 
wurde versäumt eine Untersuchung der Vier- 
hügelgegend (Pupillenstarre!) Es ist dies 
die erste anatomische Untersuchung von durch 
Atoxyl erblindeten Opticis. Es ist hervorzu- 
heben, dass die erwartete interstitielle Neuritis 
(siehe Publikation von Fehr) sich nicht 
gefunden hat und dass auch eine tiefere ana- 
tomische Degeneration des Marks nicht vor- 
lag, sondern Alteration, welche nur durch 
das feine Reagens der Marchi-Methode nach- 
zuweisen war. 
Aus der psychiatrischen Klinik in München. 



Die Erwartiingsncurose.') 

Von Dr. Max Isserlin, wissenschaftlichem 
Assistenten der Klinik. M. M. W. 1908, 27^ 

M. H.! Als Erwartungsneurose 
hat K r a e p e 1 i n ein Krankheitsbild be- 
schrieben^), das allgemein ärztliches Interesse 
genug besitzt, um vor Ihnen etwas eingehender 
erörtert zu werden. Wie der Name andeutet, 
soll die gemeinsame Grundlage der zu einer 
klinischen Einheit zusammenzufassenden 
Störungen in der ängstlichen Erwartung eines 
bestimmten Ereignisses zu suchen sein, in 
der inneren Spannung auf ein solches Er- 
eignis, welche zu pathologischen Reaktionen 
fuhrt Kraepelin verweist für das Ver- 
ständnis dieser krankhaften Erscheinungen 
auf Analoga aus der gesunden Erfahrung. 

') Vortrag, gehalten im Münchener ärztlichen 
Verein am 4. III. 08. 

*) Lehrbuch 1904, II, 731. 



Aus dieser wissen wir, dass die „Erwartung 
irgend eines Ereignisses eine allmihM 
wachsende innere Spannung erzeugt, die sich 
einmal in gewissen Trugwahmehmungen, 
andererseits aber in allerlei Bew^iangsu- 
trieben äussert. Ist das bevorBtehende Er- 
eignis ein unangenehmes, so können die Vor- 
empfindungen äusserst peinigende und selbst 
schmerzhafte werden. Zugleich wird die 
Sicherheit des Handelns auf das empfind- 
lichste beeinträchtigt.'' 

Ein ganz ähnliches, nur krankhaft ver- 
grössertes und verzerrtes Bild, wie diese schon 
im Bereiche des normalen Lebens anzutreffenden 
Phänomene bietet nach Kraepelin die Er- 
wartungsneurose Die „krankhafte Entwick- 
lung vollzieht sich hier dadurch, dass die 
peinlichen Störungen ni.cht bei einem ein- 
maligen, besonderen Anlass auftreten, sonden 
dass sie sich an Vorgänge heften, die sich 
alltäglich, immer wieder vollziehen. Dadordi 
entsteht eine sich fortwährend steigernde 
und so allmählich zu ganz ausserordent]idi«B 
Graden anwachsende Erwartungsangst, wddie 
die gesamte Lebensführung in der ue^* 
haltigsten Weise beherrschen kann/' 

Es wird zweckmässig sein, vor allen weitB» 
Erörterungen an einigen Beispielen danatun. 
welche Kranheitserscheinungen unterdie Rubrik 
der Erwartungsneurose zu fallen hättenfi 

Fall 1 Bechtspraktikant, der wegen 
eigentümlicher Schreibstörungen ärztliche Be- 
handlung aufsucht Sobfüd der Kranke die 
Feder ansetzte und versuchte, einige Bach- 
staben zu schreiben, traten starke aUktiscbe 
Bewegungen auf, welche die Feder n»cii 
verschiedenen Richtungen hin ausfahren 
und sich vom Papier abheben Hessen. 
Die Störung bestand seit mehr als 
zwei Jahren und hatte sich zuerst im 
Anschlüsse an eine Überanstrengung bdo 
Fechten gezeigt und sich allmählich immer 
mehr verschlimmert, sodass der Kranke seit 
längerer Zeit auf jedes Schreiben, auch das 
Unterzeichnen seines Namens, verzichiet und 
sich durch Diktieren oder mühselige» Malen 
mit der linken Hand durchgeholfen haöe 
Verschiedene Behau dlunp versuche hatten das 
Leiden nur verschlimmert Bei der Unter- 
suchung des sonst ganz gesunden und kräfti- 
gen Mannes fiel auf, dass er die Feder mit An- 
spannung aller Muskeln erfasste. D^ 
Schreiben ging bei den ersten Buchstaben gans 
gut, doch bemerkte Patient sogleich: J^ 
kommt es bald'*, und nun traten iii der 1»* 

") Die ersten der folgenden Krankengcschiditcfl 
verdanke ich Herrn Hofrat Kraepelin. 
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die ausfahrenden Bewegungen auf, die das 
Weiterschreiben unmöglich machten Von 
irgend welchen Störungen an den beteiligten 
Muskeln (Lahmungen, Krampfzustanden, 
Atrophien) war keine 8pur vorhanden; 
ebenso fehlten bei der Untersuchung wie in 
der Vorgeschichte alle Zeichen von Hysterie. 
— Die sofort eingeleitete hypnotisch suggestive 
Behandlung hatte einen raschen und voll- 
ständigen Erfolg, schon nach 5 Tagen ver- 
mochte der Kranke eine Stunde hintereinander 
ohne Störung zu schreiben. 

M. H.! Sie werden nach dieser kurzen 
Skizzierung einer Anzahl von Beispielen 
wohl fast jeder aus seiner Erfahrung ähnliche 
Fälle anfuhren können, die wir zu einer 
Gruppe zusammenzufassen suchen, und es 
ist ein sehr wechselreiches, buntes Bild, das 
wir vor uns haben. Bunt und wechsdreich 
allerdings doch nur hinsichtlich der Störungen, 
welche wir überhaupt feststellen können, 
während das Bild des einzelnen Krankheits- 
falles allerdings ein sehr einförmiges, stereo- 
types ist. Von Funktionen, die durch das 
Leiden gestört werden, scheint besonders oft 
das Lesen von der Erwartungsangst betroffen 
und durch Flimmern, Spannungsempfindungen, 
Lichtscheu, Schmerzen unmöglich gemacht zu 
werden. Ähnlich kann auch das Schreiben 
gestört sein, ebenso das Geben, Stehen, 
Sprechen, Schlucken, Harnlassen, auch viele 
Fälle psychisch bedingter sexueller Impotenz 
gehören sicher hierher. In der Literatur ist 
die Eigenart der Erwartungsstörühgen nicht 
unbemerkt geblieben. Man hat als „Uarn- 
stottern" Behinderungen des Urinlassens be- 
schrieben, die der hier behandelten Neurose 
zuzurechnen sind, ebenso ähnlich bedingte 
Hemmungen des Gehens als „Gehstottern^). 
Schon vor langer Zeit hat die Abhandlung 
Meyers^) über Intentionspsychosen manches 
bierhergehörige gebracht» wie man auch schon 
vor vielen Jahren bestimmte Fälle von Astasie- 
Abasie von den grob hysterischen zu trennen 
gesucht hat In neuester Zeit hat Pick^) 
yyüber Störungen motorischer Funktionen 
durch die auf sie gerichtete Aufmerksamkeit** 
berichtet, und die Franzosen^) haben von 
^douleurs d'habitudee*' gehandelt in Aust 
fuhrungen, welche zu ähnlichen Gesichts- 

*) T r ö m m e r: Neurol. Zentralbl. 19C6, 757. 

*) Archiv, f. Psych XX, 1889. 

•) Wiener klin. Rundschau 07, No. 1, vergl. 
Neuro!.* Zentralbl. 07. S. 357. 

') Progrfe mWical 1904, No. ?, Neurol. 
Zentralbl. 04, 897. Hierzu auch: Re3rniond 
et Janet: Le Syndrome psychasthenique de 
Takathiste! Nouv. iconogr. d. f. Salp^ri^re 1902, 
p. 211, Zentralbl. f. Nervcnheilk. 03, 424. 



punkten fuhren, wie die hier gewonnenen. 
£6 scheint aber gerechtfertigt und notwendig, 
diese als Einzelfälle bereits in ihrer Be- 
sonderheit bekannten Erscheinungen zu einem 
einheitlichen Ganzen zusammenzufassen. 

Wir versuchen somit, die gemeinsamen 
Grundzüge dieser sehr mannigfaltigen Störungen 
kurz herauszuheben. Ätiologisch handelt es 
sich zweifellos um psychogene Störungen. 
Es sind Vorstellungen und Erwartungsbe- 
ängstigungen, welche die krankhaften Er- 
scheinungen bedingen. Und der Grund der 
Erkrankung liegt letzten Endes in einer 
psychopathischen Veranlagung, welche, wie 
wir sahen, bisweilen ganze Familien kenn- 
zeichnet Die Kranken sind meistens erblich 
belastete Persönlichkeiten, deren Wesen oft 
durch übertriebene Ängstlichkeit und Zag- 
haftigkeit ausgezeichnet ist Ausgeprägter 
hysterischer Charakter gehört dagegen nicht 
zu dem Bild der Erwartungsneurose. Als 
Veranlassungen lassen sich bestimmte Er- 
lebnisse, welche die Störung irgend einer 
Funktion mit sich brachten, häufig nach- 
weisen. So sieht man durch Erwartungsangst 
bedingte Gehstörungen nicht selten nach 
längerer Bettruhe eintreten, der oben erwähnte 
Rechtspraktikant bekam seine Schreibstörung 
im Anschluss an eine Mensur, der gleichfalls 
behandelte Knabe seine Schluckbeschwerden 
nach dem Überstehen einer Angina. Wir 
haben also den Entwicklungs Vorgang des 
Leidens so aufzufassen, dass für sonst ganz 
mechanisiert und unbewusst ablaufende 
Prozesse infolge irgendwelcher vorüberge- 
gangener, gewöhnlich geringfügiger Unregel- 
mässigkeiten eine gespannte Erwartung, ein 
unangebrachter Aufmerksamkeitsgrad aufge- 
wendet wird, dass gerade wegen dieser über- 
mässigen Beachtung die Funktionen um so 
gestörter ablaufen, und dass schliesslich in- 
folge der bei der regelmässigen Wiederkehr 
der Erscheinungen sich immer stärker ent- 
wickelnden Erwartungsspannungdie schwersten 
Krankheitsbilder hervorgerufen werden können. 



Die Diätetik bei Arterienverkalkansren. 

Von Lustig- Meran. 

Vortragender sieht in einer rationellen 
und zielbewussten Diätetik das einzig wirk- 
same Mittel zur Bekämpfung der < Arterio- 
sklerose und gibt der Ansicht Ausdruck, dass 
der physikalische Heilschatz erst in zweiter 
Reihe bei der Behandlung in Betracht kommen 
kann. Er tritt auf Grund ausfuhrlicher Stoff- 
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Wechsel Untersuchungen wärmstens für eine 
vegetabilische, alkalireiche und kalkarme Diät 
ein, behauptet, dass der Kalkbedarf des Orga- 
nismus XU hoch eingeschätzt wird und bestätigt 
die Angaben Renwalls, dass man mit 
0,50—0,60 g pro die auskomme. Die Grund- 
sätze bei der Diätetik formuliert er in folgende 
drei Punkte: 1. Einschränkung des Fleisch- 
konsums auf das notwendigste und zuver- 
lässigste Minimalmass. 2. Verordnung einer 
kalkarmen, vegetabilischen und alkalireichen 
Diät und 3 Eliminierung der blutdruck- 
steigernden und die Herztätigkeit über das 
normale Mass hinaus in Anspruch nehmenden 
Nahrungs- und Genussmittel. 

Er betont die Wichtigkeit reichlichen 
Obstgenusses und tritt für Anwendung von 
Traubenkuren ein. Milchkuren sollen unter- 
bleiben, besonders bei stärkeren Graden des 
Leidens, ebenso dürfen Mineralwasserkuren 
mit Vorsicht angewendet werden. 



Sehstötnngen nach Atoxyl-Anwendang. 

Von Herford. 

Gesellschaft der Charit^ärzte in Berlin. 

Sitzung am 13. Februar 1908. D. M. 

W. 1908, 18. 

Vortragender berichtet üb r zwei Fälle 
von Erblinduug nach Atoxyl- Anwendung und 
gibt eine kurze Obersicht über die bisher 
publizierten Fälle dieser Art. Bei einem 
dritten von ihm beobachteten Fall traten nach 
AtoxyMnjektionen Netzhautblutungen auf, 
die sich aber nach Aussetzen dieses Mittels 
bald wieder zurückbildeten, es handelte sich 
hier um eine Myopie mittleren Grades. Vor- 
tragender rät zur Vorsicht bei Auswahl der 
Fälle für die Atoxyl-Behandlung. Wenn 
Opticuserkrankungen oder sonstige innere 
Augenerkrankuugen vorangegangen sind, ist 
eine Atoxylkur zu vermeiden, beim Auftreten 
von allgemeinen Intoxikationserscheinungen 
ist besondere Vorsicht angezeigt und die Kur 
jedenfalls auszusetzen, sobald sich die ge- 
ringsten Sehstorungen zeigen, Einzeldosen 
von über 0,5 g erscheinen gefahrlich, auch 
bei kleinen Einzeldosen darf wegen der 
kumulierenden Wirkung des Atoxyls die Kur 
nicht zu lange fortgesetzt werden. 



Anhänger unter den Ärzten. So bescbieibt 
Dr. Domenici in der ^Gazette degli osped/ 
Jahrgang 1907, No. 123, (referiert in der 
„Münchner medizinische Wochenschrift^, Jahr- 
gang 1908, No.l2) einen Fall von allgemeiner 
Psoriasis, welcher durch Lichtbäder, richtiger 
ausgedrückt: durch Sonnenbäder, geheilt wurde. 
Das Leiden hatte jeder Behand- 
lung getrotzt, welche jemals gegen 
Psoriasis als wirksam befunden 
worden ist und den Patienten zur Verzwöfluug 
gebracht Die ganze Haut, auch die des Ge- 
sichtes und der Hände war mitergriffen und 
die zwischen den Schuppen liegenden Haut- 
steilen gerötet und infiltriert Lichtbäder, 
d. h. direkte Bestrahlung der Sonne in hoch- 
gelegener Gegend 20 Minuten lang auf die 
Vorderseite und 20 Minuten auf die Hinter- 
seite angewendet, täglich zwischen 12 bis 1 
Uhr, führten innerhalb eines Monats xunächst 
zur Abschuppung und zur Besserung der 
Bubjektiven, nervösen und psychischen Sjin- 
ptome, im Laufe des Sommers zu voll- 
ständiger Heilung, welche nun sdios 
über ein Jahr angehalten hat Die gas» 
Haut erscheint vollständig normal. Irgend 
ei n and eres Moment oder He i Im iti«\ 
hat nicht eingewirkt — Weiterbm 
veröffentlicht Dn Bulkley (im »Joum. of 
Amer. Assoc.'* Jahrgang ^OOs. No 8, referiert 
in der „Deutsche medizinische Wochenscüirift", 
Jahrgang 1908, No 13) ein"". Arbeit über 
„Streng vegetarische Diät bei 
Psoriasis". Verfasser misst dem Stickstc^- 
Stoffwechsel bei der Entstehung der Schuppen- 
flecbte eine grosse Bedeutung bei. Er fand« 
dass der Harn unbehandelter Psoriatiker 2 
bis 4 mal so sauer, spezifisch schwerer (nicht 
selten 1030 bis 1040) und stärker (bis zur 
Verdoppelung) harnstoffhaltig ist als der 
normale. Er hat mit streng vege- 
tarischer Diät — Milch verboten, nur Butter, 
weil eiweissfrei , erlaubt — selbst in 
schweren, veralteten Fällen sehr 
gute Heilresultate erzielt — So 
halten also die von uns schon längst benutaten 
und gepriesenen Naturheilfaktoren in Italien 
und Amerika ihren Einzug, nur dass sie noch 
zu einseitig, allein und nicht gleichseitig 
nebeneinander angewendet werden, was einen 
rascheren, sichereren und anhaltenderen firfolg 
bewirkt. Dr. Max Böhm. 



Umschau. 



Die naturgem&sse Behandlung der 
Schuppenflechte findet immer mehr und mehr 



Zangenkrebs, Syphilis und Tabak. Von 
Fournier. Wien-med.Pr.No.49. Der Zungen- 
krebs befallt mit Vorliebe syphilitische Männer, 
die stark rauchen. Hieraus ergibt sich die 
Forderung, Luetikern das Rauchen nach Mög- 
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1 ichkeil zu verbieten, cf. D. ra. W. 1Ü07 
No. 51. 



Die medlziclschen Referate auf dem 1!. In- 
ternationalen Kongresse gegen den Atko- 
hoHsmos zu Stockholm. 

Von Dr. H o li t s c h e r , Pirkenhammer. Sonder- 
abdruck a. d. Prager Med. Wochenschrift XXXII., 
Nr. 36, Ste. 466, 1907. 

Aufsehen erregte der dritte zu dem Thema 
Alkohol und Nahrungsmittel gehaltene oder 
vielmehr verlesene Vortrag des Professor 
Landouzy in Paris ; der Autor selbst war 
nicht erschienen. Man denke sich eine Lob- 
rede auf den Alkohol, wie seit langer Zeit 
keine mehr gehalten worden ist, gegen die 
selbst die Leistungen eines Cluss und 
Starke verblassen, auf einem Antialkohol- 
kongresse und vor diesem Auditorium! Herr 
Landouzy hält den Alkohol für ein vor- 
treffliches und für den Pariser Arbeiter un- 
entbehrliches Nahrungsmittel. 100 Gramm 
absoluten Alkohols täglich ^ind nach ihm 
durchaus unbedenklich und durch ihre Kalorien 
«ehr wertvoll. Er wünscht sehnlich, dass sich 
das Bier schneller in Frankreich einbürgere, 
weil es das sicherste Mittel gegen die Trunk- 
sucht bildet. Ja, er verteidigt sogar mit 
Wärme den Liqueurgenuss, weil damit dem 
Körper auf bequeme und angenehme Weise 
Zucker zugeführt wird. Also Duclaux in 
vermehrter und verbesserter Auflage! Dass 
diesem Referate kein sehr erfreulicher Emp- 
fang bereitet wurde, kann man sich denken, 
der arme Interpret, dem die undankbare Auf- 
^be zugefallen war, Herrn Landouzys 
Elaborat vorzulesen, beeilte sich, jede Soli- 
darität mit ihm entschieden abzulehnen. 

Weit mehr Einigkeit herrschte unter den 
Keferenten über das Thema „Alkohol und 
Medizin". Direktor Delbrück (Bremen), 
Dr. Vogt (Christiania) und Professor M e d i n 
{Stockholm) sprachen sich übereinstimmend 
in dem Sinne aus, dass die Anwendung des 
Alkohols als Heilmittel beinahe ganz ent- 
behrlich sei Die Indikationen müssten viel 
genauer und präziser gefasst werden, als dies 
jetzt der Fall ist. Delbrück betonte, dass 
die Verwendung des Alkohols als Genuss- 
ini ttel in hohem Grade durch die als Medi- 
kament beeinflusst wird, dass beide Verwen- 
dungsarten ohne deutliche Grenze ineinander 
übergehen und dass daher hei der Verord- 
nung des Alkohols stets mit dem psycholo- 
gischen Moment gerechnet werden müsse, dass 
durch jede ärztliche Empfehlung des Alkohols 
.«ein Gebrauch als Genussmittel gefördert 



wird. Darum ist immer und überall, wo es 
ein gleichwertiges Ersatzmittel gibt — und 
das ist beinahe immer der Fall — dieses 
und nicht der Alkohol zu reichen. Besonders 
ist es Sache der Krankenhäuser und Heilan- 
stalten, mit ihrem erzieherisch wirkenden Bei- 
spiele voranzugehen. Es ist zwar anzuerkennen, 
dass die Alkohol Verordnung in den letzten 
Jahren bedeutend zurückgegangen ist, doch 
ist sie immer noch weit verbreitet und muss 
noch weiter eingeschränkt werden. Vogt 
besprach in kurzen Zügen die sichergestellten 
physiologischen Wirkungen des Alkohols und 
leitet daraus die Unsicherheit und Falschheit 
der meisten Indikationen ab, die heute für 
Alkoholordinationeu massgebend sind. Es 
sind nach seiner Meinung lediglich die nar- 
kotischen Wirkungen des Alkohols, die unter 
bestimmten Verhältnissen verwertet werden 
können, besonders wenn es sich darum han- 
delt, durch Lähmung, d. i. Beruhigung und 
Entspannung des Gemütes bei Perseveration 
unlustbetonter Vorstellungen andere energe- 
tische Vorgänge zu steigern. Doch wird 
auch in solchen Fällen die Frage zu erwägen 
sein, ob der angestrebte Zweck nicht durch 
ein anderes Mittel, sei es ein physikalisches, 
sei es ein psychologisches oder endlich ein 
anderes Narkotikum ebenso sicher und ohne 
die der Alkoholverordnung gegenüberstehen- 
den Bedenken zu erreichen ist. 

Am leichtesten war die Aufgabe Professor 
M e d i n 8 , der die Alkohol Verordnung im 
Kindesalter besprach; die Lehre, dass Kin- 
dern unter gar keiner Bedingung Alkohol 
gereicht werden dürfe und seine Verwendung 
niemals notwendig, aber immer schädlich und 
gefährlich sei, stösst ja heute nirgends mehr 
auf Widerspruch. Nicht ganz so einverstan- 
den waren die Zuhörer M e d i n s , wenigstens 
soweit sie vom Kontinente stammten, mit den 
Ausführungen über den Alkoholismus im 
Kindesalter, dessen Häufigkeit und Gefahr 
der Redner recht gering veranschlagte, was 
vielleicht für Schweden zutrifft, für unsere 
Länder aber leider allzu optimistisch genannt 
werden muss. Zahlreiche Untersuchungen 
haben ja gezeigt, wie weit verbreitet der 
massige und selbst der unmässige Alkohol- 
gen uss im Kindesalter ist, und die Erfah- 
rungen D e m m e s und Kassowitz' haben 
uns gelehrt, welche Verwüstungen der Al):o- 
hol gar nicht so selten im kindlichen Orga- 
nismus angerichtet. 

Zum ersten Male wurde auch auf einem 
Antialkoholkongresse der Versuch gemacht, 
den Vegetarismus als Mittel gegen den Al- 
koholisnius zu empfehlen. Dr Larseu aus 
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Kopenhagen vertrat den Standtpunkt» auf 
dem bekanntermassen die Vegetarier über- 
haupt stehen, dass durch die FJeiBchkost im 
Körper das Bedürfnis nach Reizmitteln und 
speziell nach Alkohol wachgerufen werde und 
dass durch die fleischlose Kost alkoholfreie 
Lebensweise sehr erleichtert und gewisser- 
massen von selbst aufgesucht werde. Es 
dürfte dem Redner aber kaum gelungen sein, 
jemanden von der Richtigkeit seiner Argu- 
mentation zu überzeugen, der nicht schon 
vorher seinen Standpunkt geteilt hat. 

Über Foreis Referat ..Alkohol und 
sexuelle Fragen^' ist nicht viel zu sagen, da 
die darin entwickelten Anschauungen in 
Foreis „Sexueller Frage" eingehend be- 
sprochen und heute wohl schon zum Gemein- 
gute aller Gebildeten und zur kaum bestrit- 
tenen Grundlage aller Bestrebungen auf diesem 
Gebiete geworden sind. Die durch L a i t i • 
n e n s Tierversuche bewiesene Keimverderbnis 
wird durch zahlreiche Indizien, auf die Forel 
sich stützt, auch für den Menschen als wirk- 
sam gezeigt und die von ihm daf&r aufge- 
stellte Theorie des Zustandekommens der 
Blastophthorie ist so einfach und klar, dass 
sie allen Anforderungen entspricht. Es wäre 
zu wünschen, dass die kleine Statistik Fo r el s 
über die Rolle des Alkohols bei den vene- 
rischen Infektionen bald von zuständiger Seite 
erweitert werde. Für die dermatologischen 
Kliniken und Polikliniken mit ihrem unge- 
heueren Materiale wäre es eine leichte und 
dankenswerte Aufgabe, einmal zahlenmässig 
zu erheben, in welchem Prozentsatz der Fälle 
die Infektion im Zustande der Alkoholisierung 
erfolgt ist. 

Ganz besonders geistvoll und erfreulich 
war der Vortrag Asch äff enburgs über 
Alkokolund Zurechnungsfahigkeit. Auf diesem 
schwierigen Gebiete, das mehr noch als andere 
eine tiefgreifende Umwertung aller Begriffe 
durchmacht, ist Aschaffenburg heute 
unbestritten einer der allerbesten Kenner; es 
war darum allen radikalen Abstinenten eine 
Genugtuung, dass er theoretisch ihren Stand- 
punkt vollständig akzeptierte, in jedem Al- 
koholisierten einen Unzurechnungsfähigen zu 
sehen, der natürlich auch nicht strafbar sein 
kann. Wie würden wir, so fragte A s ch a f- 
f e n b u r g mit vollem Rechte, über die straf- 
bare Handlung eines Menschen urteilen, der 
in einen dem Rausche analogen Zustand nicht 
durch Alkoholgenuss, sondern durch irgend 
ein anderes Gift, etwa durch Atropin, geraten 
wäre ? Zweifellos würden wir ihn für geistes- 
gestört und unzurechnungsfähig erklären. 
Und weiter: Wenn wir einen Menschen vor 



uns hätten, der sich wie ein Betrunkener 
benähme, nicht mehr Herr seiner Glied« 
und seines Verstandes wäre, und wir müssten 
annehmen, dass der Zustand Wochen und 
Monate 'dauern werde, so würden wir unbe- 
dingt verlangen, dass er zu seinem Schutze 
und zur Sicherung der anderen in eine Irren- 
anstalt verwiesen würde. 

Dass Asch äffen bürg mit Rücküdit 
auf die daraus folgende RecbtsuDBicherhdt 
und Gefahrdung der menschlichen Gesell- 
Schaft es ablehnt, aus diesen theoretisch un- 
anfechtbaren Schlussfolgerungen die prak- 
tischen Konsequenzen zu ziehen, billigen vir 
vollkommen. Ist aber nur einmal allgemein 
anerkannt, dass die heutige Praxis auf falscher 
Grundlage beruht» dass die dem AlkoholviT- 
brecher zuerkannte Strafe von der eigendirh 
strafbaren, Trinksitte und Alkoholgenu-!« 
züchtenden Gesellschatl zu Unrecht auf da^ 
unzurechnungsfähige Opfer überwälzt wird, 
dann wird auch die Zeit nicht mehr fern sein, 
in der man den Trinker nicht mehr strafen, 
sondern heilen wird, in der vor allem ao* 
deren die gegenwärtige barbarische und ms- 
sinnige Art des Strafvollzuges reformiert v«r> 
den wird. 

Eine gleichfalls sehr wertvoUeUntersuchung 
über den Zusammenhang des AlkohoUsmm 
mit dem Verbrechen gab Dr. Seh arf f en- 
b e r g - Christiania. Trotzdem er mit vollem 
Rechte verlangte, dass die gegenwärtig har- 
schenden Anschauungen über die Rolle des 
Alkohols in der Ätiologie des Verbrechens 
einer kritischen Revision unterzogen würden, 
weil die ihnen zugrunde liegenden Elrhebungen 
über den Alkoholismus in der Aszendenz und 
beim Verbrecher selbst sich oft genug mit 
der Tatsache der Koinzidenz begnügen, ohne 
zu untersuchen, ob nicht beide Erscheinungen 
Symptome einer bereits vorhandenen Degene- 
ration sind, kommt er doch zu dem Schlüsse, 
dass die Kriminalität in einer alkoholfreien 
Gresellschaft auf etwa die Hälfte der gegen- 
wärtigen herabsinken wird. Er entwarf in 
grossen Zügen das Programm für die der 
Gesellschaft obliegenden Aufgaben, durch die 
weit besser als durch Strafgesetz und Ge- 
fängnis das Verbrechen bekämpft werden 
konnte. Freilich, so bequem sind diese 
Methoden nicht wie der jetzt beliebte Weg^ 
jeden, der sich auf irgend eine Weise gegen 
die Gesetze vergangen hat, ohne irgend welche 
Rücksicht auf Motive und Individualität ein- 
zusperren. 

Endlich verdienen die beiden Referate 
über Alkohol, Abstinenz und Krankenkassen 
von Kiss und Dr. Stein, beide aus Buda- 
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est, aufmerksamste Beachtung seitens der 
Lrzte, natürlich vor allem der Kassenärzte. 
>ie Vortragenden, die beide, der eine als 
)irektor, der andere als Konsiliararzt der 
(udapester allgemeinen Krankenkasse, Männer 
er Praxis sind, entwickelten ein vollständiges 
Programm der Tätigkeit, die von den Kran- 
:enkassen und den Kassenärzten zur Be- 
kämpfung des Alkoholismus unter der Ar- 
>eiterschsit geleistet werden kann und soIL 
^lag auch ein Teil der von ihnen empfohlenen 
Viassregeln bei dem gegenwärtigen Stande der 
Krankenfursorge und der noch so niangel- 
liaften Gesetzgebung, die prophylaktische 
Massnahmen erschwert, ja oft geradezu un- 
nöglich macht» noch undurchführbar sein, 
}o unterliegt es doch keinem Zweifel, dass 
3er bezeichnete Weg wird beschritten werden 
müssen, und tatsächlich werden auch heute 
schon da und dort Versuche in diesem Sinne 
gemacht. Die beiden Referate können jedem 
wärmstens empfohlen werden, der sieh über 
den darin behandelten Gegenstand unter- 
richten will. 

Es sei mir gestattet, noch einige Worte 
über die hervorstechendsten, wenn auch nicht 
gerade ärztlichen Wahrzeichen des Kongresses 
zu sagen. Die hochgespannten Erwartimgen, 
mit denen die Alkoholgegner aller Länder 
nach Stockholm zogen, wurden wahrlich nicht 
eni täuscht, jeder hat dort viel gesehen und 
gelernt. Der eigene Augenschein hat uns 
gelehrt, dass Schweden oder richtiger gesagt 
die nordischen Länder überhaupt uns auf 
dem Gebiete der Alkoholbekämpfung weit 
überlegen sind, wenn auch die Trunksucht 
noch keineswegs bezwungen ist. Nicht viel- 
leicht wegen des vielgerühmten Gotenburger 
Sjsteros, dem der Kongress mit der fast ein- 
stimmigen Verurteilung, die die Schweden 
dieser Institution gesprochen haben, wohl auf 
immer den Garaus gemacht haben dürfte; 
sondern deshalb, weil die schwedische Demo- 
kratie, der die Zukunft des Landes gehört, 
eingesehen hat, wovon unsere Volks- und 
Arbeiterparteien leider noch so weit entfmt 
Bind, dass ein Volk, das sich selbst regieren 
will, vorerst die Tyrannei des Alkohols und 
der Trinksitte abgeworfen haben muss. 

Ein Charakteristikum des Kongresses 
waren die internationalen Zusammenschlüsse. 
Ein internationales Bureau mit dem Sitze in 
der Schweiz soll gemeinsames Handeln der 
nationalen Abstinenzorganisationen ermög- 
lichen, die abstinenten Eisenbahner haben 
sich international organisiert, und endlich 
haben auch die bestehenden ärztlichen Absti- 
nenzvereine, deren es bis jetzt sieben gibt, 



einen internationalen Verband gegründet, der 
unter dem Vorsitze des Generalsekretärs der 
British Medical Temperance Association Dr. 
Bidge steht und dessen Geschäftsführer 
Schreiber dieses ist. Den Ärzten fallen, das 
hat auch der abgelaufene Kongress wieder 
gezeigt) im Kampfe gegen den Alkoholismus 
stets steigende Aufgaben zu; die anschwel- 
lenden Scharen der Antialkoholiker, verlangen 
Bat und Führung von ihnen ; auf der an- 
deren Seite stehen noch so viele Ärzte dieser 
hygienischen und sozialen Bewegungen mit 
bedauernswerter Teilnahmslosigkeit gegenüber. 
Sowohl auf dem Gebiete der Erforschung der 
Alkoholwirkung, die in vielen Beziehungen 
noch eingehender Studien bedarf, als auch 
bei der Agitationsarbeit unter den Kollegen 
wird und soll die Zusammenarbeit der gleich- 
gesinnten Ärzte aller Länder raschere Fort- 
schritte zeitigen. Wir hoffen schon dem. 
nächsten Kongresse, der im Jahre 1909 in 
London tagen wird, über einige Erfolge 
unserer Tätigkeit berichten zu können, und 
erwarten andererseits auch von ihm so viele 
und wertvolle Anregungen mit nach Hause 
zu bringen, wie diesmal, wo uns das herr- 
liche Venedig des Nordens so gastfreundlich 
empfangen hatte. 

Wie erobert man Afrika ffir die weisse 
und farbige Rasse? (Beiheft 5 zum Archiv 
f. Schiffs- und Tropenhygiene.) Von Zie- 
mann. 

Nur durch zahlreiche Negerbevölkerung 
lassen sich im tropischen Afrika Werte 
schaffen und aubbeuten. Vorbedingung der 
Herrschaft der Europäer über Afrika ist da- 
her eine Eroberung d(s Landes für den 
Neger. Tatsächlich ist er durch grossenteils 
vom Klima unabhängige Missstände noch 
weit von einem wirklichen Besitz des 
Landes entfernt. Bein mechanisch hindert, 
ihn der Urwald mit seinem überraschend 
geringen Tierleben. Sein Herr zu werden 
sind die schlechten Buschmesser der Neger 
nicht fähig. Die häufigen Kriege und der 
Kannibalismus der Eingeborenen, Mängel der 
Wohnung, die Licht und Luft im Innern 
nicht kennen, der Kleidung, für deren 
Dürftigkeit die Erkrankungszahlen der Neger 
an Erkältungskrankheiten Zeugnis ablegen, 
und der Ernährung, die besonders im Ur- 
wald ungenügend ist, verhindern Zunahme 
und Kräftigung der Bevölkerung. Dazu 
kommen frühe Verheiratung, infolge von 
Aberglauben vorgenommene künstliche Aborte, 
Aufbürdung aller schweren Arbeit auf das 
weibliche Geschlecht, Inzucht, Alkoholismus 
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und endlich ein Heer von Krankheiten. 
Belehrungen und Hebung der Bedürfnisse 
•durch Erziehung sind die Haupthebel, die 
von der Verwaltung mit liebevollem, hygie- 
nischem Verständnis angesetzt werden müssen. 
Für die Europäer wird dauernde Akklimati- 
sation in den echt tropischen Teilen Afrikas 
nicht möglich sein, doch Fähigkeit, während 
der jetzt H/« bis 3 jährigen Dienstzeit geistige 
und auch massig körperliche Arbeit zu ver- 
richten. Massigkeit im Genuss von Speisen 
und alkoholischen Getränken ist das wesent- 
lichste Mittel zur Ausgleichung des Wärme- 
haushaltes. Malariabekämpfung ohne Scha- 
blone mit allen Mitteln hat in Duala eine 
wesentliche Herabminderung der Erkrankungs- 
zahlen zur Folge gehabt. Heiaussendung 
nur an Leib und Seele Gesunder und zur 
Vermeidung von proletarisierenden Misch- 
gedchlechtern ihre Versorgung mit deutschen 
Frauen muss gefordert werden. Die dringende 
Notwendigkeit der Besserung der hygienischen 
Verhältnisse fordert vor allem den Einfluss 
der Äizte in den Tropen zu vergrössern, 
ihre Arbeitsfreude zu heben und ihre Arbeits- 
leistungen durch Spezialisierung und Schaffung 
der notigen Vorrichtungen zu steigern. (M. 
M. W 1908, 14.) 

Die Wirkung der Sonnenb&der auf die 
Temperatur des Kdrpcrs. Von Dr W. D. 

Lenkei. Cf Z. f. d. u. ph. Ther., 1908, 
1. Febr. 

L. kommt zu folgenden Ergebnissen : 

1. Die Temperatur nahm in der 
Achselhöhle im viertelstündigen 
Sonnenbad mit nacktem Körper 
im Mittel um0,14^ in halbstündi- 
gem um 0,21^, in dreiviertelstün di • 
:gem um 0,32<>, in einstündigem um 
0,26® C zu. Die Temperatur nahm also in 
den ersten drei Viertelstunden der 
freien Bestrahlung in den meisten Fällen 
etwas zu und nahm in der vierten Viertel- 
stunde in vielen Fällen etwas (aber weniger) 
ab. In 70 ®/o der Fälle nahm dieselbe 
während durchschnittlich 36 Minuten langer 
freien Bestrahlung um 0,1 — 0,9, im Mittel 
um 0,370 zu^ in 20% um 0,1 -0,2 <>, im 
Mittel um 0,15® ab und änderte sich in den 
übrigen Fällen endgültig nicht. 

2. Die Temperatur im Rektum 
nahm während viertelstündiger 
freier Bescheinung im Durch- 
schnitt um 0,08®, während halb- 
stündiger um 0,1®, während drei viertel- 
stündiger um 0,02® ah, während 

.einstündiger Bestrahlung um 0,02® 



und während ein- und einhalbatün- 
diger um 0,04» zu. Die Tanperatnr 
nahm also bei Bestrahlung des nackten 
Körpers im Körperinneren in den ersten 
zwei Viertelstunden in der Mehrzahl der 
Fälle etwas ab und in den weiteren Viertel- 
stunden bei vielen etwas zu. In 47«/^ der 
Fälle nahm dieselbe während 36 Minuten 
langer durchschnittlichen freien Bestrahlung 
um 0,' 5 — 0,45 ^ im Mittel um 0,2 • zu, 
nahm in 43 Vo um 0,05- 0,55 •, im Mittel 
um 0,25 ® ab und änderte sich in 10 *>/« der 
Fälle endgültig nicht. 

3. Die Temperatur der Haut 
nahm während der freien Bestrahlung an 
den beschienenen Teilen des Brustkorbes uro 
0,5—4,3 0, im Durchschnitt um 2,34 • zu. 
Wenn die Strahlen die untersuchten Haut- 
partien nahezu vertikal trafen, erwärroteo 
sich dieselben auch bis 37,1— 37,3» C und 
übertrafen dabei in manchen Fällen die 
Temperatur der Achselhöhle, in 1—2 Fällen 
sogar die des Rektum. Die Haut erwärmte 
sich an jeder Körperstelle, welche von dm 
Strahlen einige Minuten nahezu vertikal et- 
troffen wurde, ebensosehr Wenn die Soiuiefi> 
strahlen aber schräge auf die Haut&ä« 
fielen, oder wenn die Luft bewegt war, 0- 
wärmte sich die Haut auf der Sonnenseite 
im Mittel nur um 1,7", also im Durchschnitt 
nur bis 35,8 <^ C. Im Schatten befindliche 
Hautpartien waren während der Bestrahlung 
des Körpers, wenn dieselben sehr stark trans- 
pirierten, meistens um 0,5 —1.1 kühler, sonst 
aber im Durchschnitt um 0,5 <* wärmer als 
vor dem Sonnenbad. Die Temperatur d^ 
Haut erreichte an Stellen, welche vertikal 
bestrahlt wurden, das Maximum oft auch 
schon in 5 Minuten. Wenn die Stellen der 
Haut später vom Schatten wieder an die 
Sonne kamen, erwärmten sich dieselben 
höchstens noch bei der zweiten Bescheinung 
stärker als zuvor, aber oft auch schon dies- 
mal und bei späteren Gelegenheiten erwlrmte 
sich dieselbe - besonders, wenn die Strah- 
lung nicht immer vertikal war - noch öAer 
in geringerem Masse als das erste MaL In 
jenen Fällen, in welchen ausgedehntere Haut- 
partien intensiv erwärmt wurden, war die 
Verdunstung der Haut meistens ausgiebiger 
und die Wärmeabgabe des Körpers etwas 
grösser als die Einnahme. 

4. In jenen ein bis zwei Fällen, in wel- 
chen der nackte Körper länger als eine Stunde 
beschienen wurde, änderte sich die Tempe- 
ratur sowohl in der Achselhöhle als auch im 
Rektum nur unbedeutend, indem dieselbe 
nur um 1 —2 Zehntelgrade ab- oder zunahm. 
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Dl Durchschnitt war jedoch im Rektum ge- 
inge Zunahme um 0,05^ zu verzeichnen. 

5. Bei jenen, die nach der freien Bestrah- 
uDg noch in eine Decke gewickelt eine 
V'iertelstunde weiter an der Sonne blieben, 
nahm die Temperatur bei allen in der Ach- 
?elhöhle um 0,15 — 0,3", im Rektum um 0,1 
bis 0,25 ö zu. Die Temperatur der Haut 
nahm in massigem Sonnenschein unter der 
Decke an solcheD Hautstellen, welche schon 
während der freien Bescheinung stark erwärmt 
waren, um 0,1—0,7® ab, in intensiver Be- 
strahlung aber auch an solchen Stellen noch 
uro 0,2—0,6« weiter zu 

6. Wenn auf das Sonnenbad ein 17 bis 
26 Ü grädiges Seebad von 1 — 15 Minuten 
Dauer, also eine energischere AbkQhlung 
folgte, nahm die Temperatur im Körperinnern 
meistens nur 0,08—0,75 ® zu und sank in 
*4— 1 Stunde darauf zur Anfangstemperatur 
zurück. Wenn auf das Sonnenbad ein vier- 
telstündiges Luftbad bei Temperaturen von 
25— 31,8 • C folgte, nahm die Wärme im 
Körperinneren anfangs im Durchschnitt um 
0,1 ^ zu und erreichte die Anfangstemperatur 
erst in 1 i/, — 2 Stunden. Die Temperatur 
^er Achselhöhle sank nach energischer Ab- 
kühlung im Mittel um 1,7 o, im Luftbad 
änderte sich dieselbe im Durchschnitt nicht 
We Temperatur der Haut nahm nach dem 
Seebad im Mittel um 4,4 <>, im Luftbad um 
2,3» C ab. Die Temperatur letzterer beiden 
Orte erreichten nach energischerer Abkühlung 
in ca. einer Stunde, nach dem Luftbad bald 
nach dem Ankleiden ihren ursprünglichen 
Wert. 

7. Im Rektum nahm die Temperatur 
^'^äbrend der freien Bestrahlung besonders in 
jenen Fällen ab, in welchen dieselbe vor 
dem Sonnenbad abnorm hoch war. Es blieb 
sich dabei gleich, ob die Erhöhung Folge 
längeren Aufenthaltes oder Bewegung in 
warmer Luft oder im Sonnenschein, oder 
aber Folge von Lungenspitzenkatarrh war. 

Die Temperatur nahm bei Neurasthe- 
nikern, Blutarmen und Verfetteten im Rek- 
tum während der freien Bestrahlung meistens 
^* Bei Gesunden nahm dieselbe meistens 
>^b. Diese Abweichungen in der Änderung 
<ler Körpertemperatur während der freien 
Bescheinung können nur dadurch begründet 
sein, dass die Reaktionsfähigkeit der Haut 
(dadurch, dass stärkere Durchblutung dersel- 
'^en die Schweissabsonderung, also auch die 
Verdunstung fordert) einen wesentlichen Ein- 
flu88 auf die Körpertemperatur ausübt und 
dass dieselbe durch manche Krankheiten 
und gewisse Körperzustande beeinflusst wird. 



8. Die Temperatur im Rektum nahm, 
wenn die Luft bewegt war, meistens ab. 

G. Die wirkliche Temperatur der Luft 
war während des Sonnenbades in den meisten 
Fällen nur um einige Grade niedriger, als 
die der Haut. In diesen Fällen war die ab- 
kühlende Wirkung der Luft auf den Körper 
so gering, dass Erwärmung der den Körper 
umgebenden Luftschichte nicht zu konsta- 
tieren war. In jenen wenigen Fällen, in 
welchen die Luft um 8 — 10*' kühler war 
als die Haut, zeigte sich ausser Jenem durch 
Verdunstung entstandenen Wärmeverlust auch 
solcher, der durch Erwärmung der Luft be- 
dungen war. 

10. Die Temperatur im Rektum änderte 
sich in den meisten Fällen mit dem Feuch- 
tigkeitsverlust des Körpers proportioneil. Je 
mehr verdunstet wurde, umsomehr sank die 
Innentemparatur des Körpers; bei geringer 
Verdunstung nahm dieselbe zu Das Mas» 
der Verdunstung wurde durch Gewichtsab- 
nahme bestimmt und durch Messen des 
Feuchtigkeitsgehaltes der den Körper umge* 
benden Luftschichte geschätzt 

Aus allen diesem folgt, dass der Körper 
während der freien Bestrahlung sozusagen 
nur durch Verdunstung Wärme verliert. 
Durch Erwärmung der Umgebung verliert 
derselbe nur in jenen, im Sommer seltenen 
Sonnenbädern eine in Betracht zu nehmende 
Wärmemenge, in welchen die Luft um vieles 
kühler ist, als die Haut. 

11. Bei intensiverem Sonnen- 
schein kam es öfter vor, dass die 
Wärme im Rektum abnahm. Dieses 
Ergebnis kann nicht dem Zufall zugeschrie- 
ben werden, da sich dasselbe in vielen Fällen 
und aufigesprochen zeigte. Dieses Resultat 
findet «einen Grund darin, dass bei inten- 
sivem Sonnenschein der Dunstgehalt der Luft 
meist geringer und dass. die Reaktion der 
Haut bei stärkerer Bestrahlung energischer 
ist. Diese beiden Faktoren regen aber ver- 
eint die Perspiration wesentlich an und 
kühlen dadurch den Körper in gesteigertem 
Masse ab. 

V2. Die oberflächlichen Schich- 
ten des Körpers erwärmen sich also 
bei freier Bestrahlung mehr als das 
Körperinnere. Im Durchschnitt 
aller Fälle änderte sich die Tempe- 
ratur im Rektum während d er Be- 
strahlung des nackten Körpers 
nicht. Die Fälle einzeln betrachtet, 
nahm dieselbe aber bei vielen um 
einige (höchstens 4 — 5) Zehntelgrade 
zu, jedoch bei vielen um ebensoviel 
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auch ab. Abnahme der Innentem- 
peratur zeigte sich besonders dann, 
wenn die Verdunstung an der Kör- 
peroberfläche durch energische 
Hautreaktion und reichlichem 
FlüBsigkeitsgehalt des Organismus 
oder durch äussere Umstände (inten- 
sive Lichtstrahlung, geringer Feuchtigkeits- 
gehalt der Luft, Wind) günstig beein- 
flusst wurde oder, wenn die Korper- 
temperatur vor dem Sonnenbad 
enorm hoch war, wodurch die Reaktion 
der Haut in den meisten Fällen ebenfalls 
gefordert wurde. Deshalb ist bei solchen 
mit subfebrilen Temperaturen (und vielleicht 
auch bei höherem Fieber) während der freien 
Bestrahlung vielmehr Abnahme der Tempe- 
ratur im Rektum zu erwarten als Zunahme. 
Besonders, wenn die Perspiration durch reich- 
liche Flüssigkeitsaufnahme und geeignete 
Anwendung des Sonnenbades unterstützt 
wird. (Kurze Sonnenbäder bei intensiver 
Strahlung in trockener Luft, Lagerung an 
vor Luftbewegung nicht zu sehr geschützten 
Stellen.) 

Daraus, dass die Temperatur im Rektum» 
wenn der Körper im Erwärmen oder Ab- 
kühlen ist, von der der Achselhöhle oft 
wesentlich abweicht oder sich mit dieser in 
entgegengesetzter Richtung ändert, folgt, dass 
aus der Temperatur der Achselhöhle kein 
sicherer Schluss auf die Innenwärme des 
Körpers gezogen werden darf. Wenn wir 
dies dennoch tun, werden wir nicht nur bei 
Beurteilung der Wirkung der Sonnenbäder, 
sondern auch in allen anderen Fällen, in 
welchen die Körpertemperatur im Zu- oder 
Abnehmen ist, Irrtümern ausgesetzt sein. 
So, wie auch ich mich geirrt habe, als ich 
nach meinen früheren Untersuchungen aus 
der ausgesprochenen Zunahme der Tempe- 
ratur in der Achselhöhle geschlossen habe, 
dass der Körper sich während der freien Be- 
strahlung immer erwärme 



Über den Befand des Leprabazflilns im 
strömenden Blute vor und nach der Behand- 
lung mit Merkur. (Oazzetta degli osped. I907, 
S. 1.6.) 

Hager, Magdeburg, gibt in der Müoch. 
med. Wochensch 1907, 41, darüber folgendes 
Referat: 

An zwei Leprakranken prüfte Verf. die 
Frage des Vorkommens des Bazillus Hansen 
im Blut. Es gelang ihm nach der Ziehl- 
Nelson'schen, der G ab b et 'sehen und der 



Eh r 1 i c h • W ei ge rt'schen Methode bei beider 
Fällen fast in allen Blutpräparaten Lepn 
bazillen nachzuweisen. Diese üntersuchiug« 
wurden unternommen zu einer Zeit des sdida^ 
baren Stillstandes des Lepraprozesses, nadi 
dem seit über drei Monaten keine BilduD: 
neuer Leprom^ keine Vergrössening de 
alten stattgefunden hatte. 

Angesichts der guten Resultate, welche ü 
der Klinik Catanias bei Leprosen mit 
Merkurialkuren erzielt wurden, lag es sak 
bei beiden Kranken nach länger durcke^ 
führter Merkurialkur die BlutuDtersnchiui| 
zu wiederholen. Trotz langer und sorgfältige: 
Untersuchung mit derselben Technik fiel iit 
Resultat negativ aus, und 6. sieht hierin m 
Bestätigung der günstigen Wirkung k 
Merkurbehandlung bei Lepra. 

Dagegen gelang es G. trotz vieler mi 
wiederholter Versuche nicht, mit Hilfe ki 
Blutes der beiden Leprakranken Nährb<3(k 
herzustellen, auf welchen der Bazillus Hanse 
sich entwickelte; auch das reine Blonena 
als Nährboden blieb steril. Ein Kcior 
verfahren für den Leprabazillus gibt c '* 
jetzt noch nicht 

Also das alte Lepra-Mittel wird ^ 
ausgegraben, die Lepra-Bazillen könnend 
Hg nicht vertragen und „verschwinden". ^ 
Leprose aber, was wird aus ihm? 



Kfinstliche Befruchtung. Von Prof Dt 
Schwalbe, (cf. D. M. W. 1908, li ■ 

S. sagt hierzu u. a.: Die praktische 
Seite des Themas ist freilich vod recht 
geringer Bedeutung. Die von xuvff- 
lässigen Autoren berichteten Fälle tlo 
künstlicher Befruchtung sind an ^^ 
Fingern herzuzählen, ^) und auch bei niancbeD 
dieser Mitteilungen wird ein erfahrener 
Kritiker noch Zweifel erheben. Ich seihst 
habe zweimal in meiner Praxis Versucht 
einer künstlichen Befruchtung gemacht, wöbe» 
ich alle Bedingungen, die för das Gelingeo 
einer natürlichen Konzeption ang^ebec 
werden, zu erfüllen verHuchte. Es handeli 
sich in dem einen Falle um die Impoteniu 
coeundi eines älteren, in zweiter Ehe ster. 
verheirateten Mannes, in dem andern ua 
Tmpotentia generandi, bei der (auf Wubä. 
der Frau mit Zustimmung des sicher steril« 
Ehemannes, der ein von seiner Frau ohc- 
eigene Beteiligung geborenes Kind einet 



*) Vgl. F ü r b r i n g e r , Die Störungen df 
Geschlechtsfunktionen des Mannes! 2. Acr. 
Wien 1901, S. 210 ff. 
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doptierten Kinde vorzog) die Befruchtung 
lit dem Sperma eines anderen, nachweislich 
lugungstüchligen Mannes vorgenommen 
urde. Das 6perma wurde bei beiden 
rauen in die Vagina und mittelst der 
raunschen Spritze in den Uterus eingebracht, 
- unmittelbar nach der Periode, im Intervall 
fischen zwei Perioden und ein bis zwei 
age vor der nächsten Periode: ein Erfolg 
lieb in beiden Fällen aus. Freilich haben 
imtliche an den Versuchen Beteiligten es 
icht 80 lange ausgehalten, wie in dem von 
farion Sims beschriebenen Falle, wo 
auf den zehnten Versuch" Konzeption ein- 
etreten sein soll; beim sechsten Misserfolg 
iirden die Experimente beidemal infolge eines 
ewissen Degout aller Akteure abgebrochen, 
[m zweiten Falle trat spater eine Betruchtung 
i» — auf natürlichem Wege !) 



Grausame Tierversneho. 

Uebcr Parablose kfinstllch vereinigter 
Varmblilter. Von F. Sauerbruch und 
1 Hey de. M. m. W. 1908. 4. Die Ver- 
uche sind als ebenso grausam wie überflüssig 
^u bezeichnen, und beweisen, wie ndtig eine 
k^essere Kontrolle der „freien" Vivisektion ist. 
Hier der Bericht der Verff.: 

Die Versuche, um die es sich dabei handelt 
fingen von der Fragestellung aus, ob es mög- 
ich sein würde, Warmblüter so miteinander 
•ur Verheilung zu bringen, dass sie quasi 
ils ein einziger Organismus zusammen lebten. 
)ie wurden so angestellt, dass 2 Kaninchen 
ron ungefähr derselben Grösse miteinander 
rereinigt wurden, und zwar derart, dass auf 
ler rechten, bezw. linken Seite der Tiere ein 
itwa 10 cm langer Schnitt gemacht wurde, 
lann zunächst die gegenüberliegenden Bauch- 
muskeln durch tiefgreifende Fäden vernäht 
uid endlich die gegenüberliegenden Haut- 
Ander der beiden Tiere fortlaufend miteiri- 
mder vereinigt wurden. 

Bei diesen Versuchen stellte sich zunächst 
las interessante Ergebnis heraus, dass es nur 
l^ter bestimmten Voraussetzungen gelingt, 
'ine dauernde organische Vereinigung der 
liere zu erzielen. Bei den meisten Tieren 
rat nämlich gewöhnlich nach 3 — 4 Tagen 
-in Durchschneiden der Fäden ein, die Wunden 
begannen zu eitern und es fand sich geringe 
^6' gar keine Heilungstendenz. 

Ganz auffällig war dieser Misserfolg, wenn 
fnan versuchte, alte Tiere in der oben be- 
|CDriebenen Weise zur Vereinigung zu bringen. 
Diese Experimente wurden damals nicht weiter 
^u^gebiKlet und aus äusseren Gründen abge^ 



brechen. Jetzt führte zu ihrer Wiederauf-* 
nähme die Aussicht, diese Versuchsanordnung 
in den Dienst neuer Fragen zu stellen. 

Die Unterlage für unsere Mitteilung 
bildet eine Versuchsserie von 33 Tierver- 
einigungen. 

Zunächst sei betont, dass die damals ge- 
fundenen Gesetze (s. u.), nach denen sich die 
Heilung vollzieht, im grossen und ganzen bei 
den jetzigen Versuchen bestätigt wurden. 

Die Vereinigung selbst haben wir von 
verschiedenen Gesichtspunkten aus vorge- 
nommen. Entweder wurden nach Durch- 
trennung und Ablösung der Haut in einer 
Ausdehnung von 10 — 15 cm die freiliegenden 
Muskelplatten des Rumpfes von aussen durch 
tiefgreifende Nähte vereinigt und die Haut 
oben und unten fortlaufend darüber geschlossen ; 
oder aber wir führten beiderseits die Flanken- 
schnitte diuroh die Wanddicke durch, eröffneten 
das Abdomen und brachten durch entsprechende 
Vereinigung der Schnittwunden eine Kom- 
munikation der Leibeshöhlen zustande (K o 1 ö- 
B 1 m i e). 

Schliesslich gingen wir noch weiter: wir 
stellten eine Enteroanastomose zwischen dem 
Darm des einen und dem Darm des anderen 
Tieres — Seit zu Seit mit Naht — erfolgreich 
her. Ebenso haben wir versucht, eine Ana- 
stomose des Magens und des Dünndarms mit 
dem Magen des anderen Tieres ^Gastroenter- 
ostomia altem ans) künstlich zu schaffen. 

Die Technik des Zusammen nähens gestaltet 
sich etwa soiGleichgeschlechtliche 
Tiere, desselben Wurfes, etwa 4— 6 
Wochen alt, wurden auf der rechten bezw. 
linken Flankengegend rasiert, und in gestreckter 
Körperhaltung so fixiert, dass die beiden 
rasierten Flächen aneinander lagen. In Aether- 
narkose wurde dann durch einen etwa 15 cm 
langen Schnitt an symmetrischen Stellen die 
Haut der Tiere bis auf die Faszie gespalten. 
Dann wurde mit einem Zuge die Muskulatur 
einschliesslich des Peritoneums durch einen 
etwa ^ cm langen Schnitt getrennt. Hieraui 
vereinigten wir die beiden unteren Wundränder 
durch mehrere Kitopfnähte und nach Art der 
Seitrzu-Seitanastomose am Darm, zirkulär auch 
die oberen Schnittflächen. Hierdurch wurde 
eine Kommunikation zwischen den beiden 
Leibeshöhlen hergestellt. Ueber diese zirkuläre 
Serosanaht wurde nun zuerst oben &ne zweite 
Muskelnaht gelegt, und hierauf die Vereinigung 
der oberen Hautränder durch fortlaufende 
Seidennaht vorgenommen. Jetzt wurden die 
Tiere gemeinsam herumgedreht und ebenfalls 
der untere Teil der Peritonealnaht mit einer 
zweiten Muskeln aht und ei ner fortl aufenden H aut- 
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naht gedeckt In dieser Weise erzielten wir 
eine sehr feste Vereinigung, die selbst bei 
heftigen Bewegungen der Tiere nicht nach- 
gab. Um das Paar in der, für ein Zusammen- 
heilen günstige Lage zu fixieren, haben wir 
es dann in einen Gipsverband gelegt^ der sich 
nach vielen Umänderungen so am zweck- 
mässigsten erwies, dass wir die Gipsbinden 
nicht nur zirkulär um die beiden Leiber, 
sondern auch in Achtertouren zwischen hinterem 
und vorderem Körperabschnitt um die Ver- 
einigungsstelle herumlegteD. Auf diese Weise 
verhindert man das Herabrutschen des Ver- 
bandes. Ausserdem können die Tiere sich 
innerhalb der Gipshülse nicht drehen, noch 
weniger dadurch die Vereinigungsstelle zerren. 
Jedes weitere Fixieren der Tiere, wie wir es 
anfanglich für nötig hielten: Zusammenbinden 
der Vorder- und Hinterpfoten, wird durch 
diese Art der Verbandtechnik überflüssig, die 
den Tieren erlaubt, unmittelbar nach der 
Operation herumzuhüpfen. Um ihnen aber 
die Bewegung der hinteren Extremitäten aus- 
giebig zu ermöglichen, muss man darauf 
achten, den Verband nicht näher als 3 Quer- 
finger von den Hüftgelenken entfernt anzu- 
legen, da sonst durch den Druck auf die 
Hüftgegend leicht Stauungen und Lähmungen 
eintreten. So lange wir die Tiere ausser durch 
einen zirkulären Gipsverband auch noch durch 
Fixation der Hinterpfoten in Streckstellung 
festlegten, ist es uns nicht gelungen, sie rein- 
lich zu halten und ihnen später nach erfolgter 
Heilung die freie Beweglichkeit zu ermöglichen, 
während andererseits bei unserer zuletzt ange- 
wandten Technik die Tiere nicht nur sauber 
blieben, sondern auch die Funktionsf&higkeit 
der Extremitäten beibehielten. 

Sodann versuchten die Verff. beim einzelnen 
Tiere einzelne Organe, die Nieren z. B. zu 
entfernen, um zu sehen, ob die Organe der 
angewachsenen Tiere Ersatz boten. Negativer 
Erfolg. 

Zur KonjnnktiTal-Heaktioii bei Taber- 
kulose. 

Bereits ist darüber ein Berg von Literatur 
vorhanden. Schröder und Kaufmann 
äussern sich in der M. M. W. 1908, 2 wie folgt: 

Die fast sichere Harmlosigkeit der Ophthal- 
moreaktion bei Benützung schwacher Tuber- 
kulinlösungen, ihre bequeme und leichte An- 
wendbarkeit würden ihr weitere Vorzüge vor 
der subkutanen Injektion des Tuberkulins 
sichern, welche uns durchaus nicht immer 
harmlos zu sein scheint, worüber der Eine 
von uns (Schröder) [17] sich an anderer 
Stelle häufig eingehender geäussert hat. 



Haben wir also Kranke vor unB,bei 
denen die ErscheinungeD und der 
lokale Befund über den Lungen 
eine aktive, beginnende Tuber- 
kulose vermuten lassen, so istdie 
Instillation eines Tropfens einer 
^/j — lproz. Lösung von Kochs Ah- 
tuberkulin (der Qlyzeringehalt oder Ver- 
unreinigungen sind nicht zu fürchten; man 
kocht die Solution) in den Konjunktivil- 
sack eines Auges geboten, welche 
man in 3— 4tägigen Zwischenräumen 
bei negativem Ausfall ev. unter Mit- 
benützung des anderen Auges iwei- 
mal wiederholt Tritt keine Reaktioo, 
kei n Cberempfindlichkeitsphänomen 
ein, kann mit zieml icher Sicherheit 
eine aktive Tuberkulose auschiiesseiL 
Die Probe ist also in solchen Fillen 
ein diagnostisches Hilfsmittel voo 
Wert. 

Wolf-Eisner rät eine l ^/^ Lösung tob 
Alt-Tuberkulin Koch in physiologiscb-stenkr 
Lösung zu nehmen. 

Aus dem Städtischen KrankenhauK in 
Bizdorf-Berlin. 

Über Herznaht bei ScbussTerlebuBg 
des Herzens.^) 

Von Prof. G. Sultan, 
(cf. D. M. W. 1908, 7.) 

Der Patient, den Sie heute sehen, isteB 
38 Jahre alter Tischler (Eugen H), ««jdKr 
am 23. Juni d. J. ein Conamen suiddii be 
gangen hat, indem er sich mit einem BeTolnr 
— Greschoss 9 mm — einen Schuss in ^ 
Herzgegend beibrachte. Als er eine SbuMk 
später in das Krankenhaus gebracht wurde, 
hatte er sich von dem ersten 8hok schon 
etwas erholt, sein Sensorium war frei, er konou 
aber keine Angaben darüber machen, wie er 
den Revolver beim Schiessen gehalten bitte 
und welche Richtung die Ku^ yermatlick 
genommen habe. Er schien leicht angetrunkeB 
zu sein und klagte über Schmerzen in der 
linken Brustseite beim Atemholen, ^ 
femer über Schmerzen in der linken Schulter. 

Bei der Untersuchung fand sich im Un^^ 
fünften Jntercostalraum, ein wenig mediw- 
wärts von der Mamillarlinie, eine pulterp- 
schwärzte, kaum blutende Einschussöffnuof 
Eine Ausschussöffhung war nicht vorbandeB 
Die Herzdämpfung befand sich in n^m^^ 
Grenzen, der Spitzenstoss war im ffiuftf" 

*) Nach einem in der Freien Vereinigung ^ 
Chirurgen Berlinsam 16. Dezember 1906 gchiW««" 
Vortrag. 
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Intercostalraum, fingerbreit medial vod der 
Mamilla fühlbar. Die Herztöne erschienen 
bei der Auskultation rein, Puls 80, kräftig, 
regelmässig. Ober den Lungen keine ab- 
norme Dämpfung überall normales Atem- 
geräusch. 

Drei Stunden später hatte sich der Zu- 
stand insofern geändert, als die Herztöne nun 
Ton amphorisch, fast metallisch klingenden, 
von der Atmung unabhängigen Rasselge- 
räuschen begleitet waren. Die Herzdämpfung 
war nach links bis zur Mamillarlinie ver- 
breitert, Atmung und Lungenbefund normal. 
Die vorhandene Erregung des Kranken Hess 
eich durch eine Morphiuminjektion bessern. 

Am nächsten Morgen war das Krankheits- 
bild ein ernsteres geworden. Der Patient 
klagte über Luftmangel und war dyspnoiech 
— 44 Respirationen in der Minute; die Herz- 
dfimpfung war verbreitert, reichte nach rechts 
über den Sternalrand hinaus, nach oben bis 
zum unteren Rand der dritten Rippe, nach 
rechts bis zur Mamillarlinie, und wies nach 
dem Zwergfell zu die grösete Breite auf. Die 
Begleitgeräusche der Herztöne waren nicht 
mit der Deutlichkeit zu hören, wie tags zuvor. 
Auffallig war, dass trotz der vorhandenen 
Dyspnoe der Puls nicht sonderlich beschleunigt 
war — etwa 90 Schläge in der Minute. 
Atmungsgeräusch überall normal, kein Pleura- 
erguss nachweisbar. 

Obgleich nach dem vorliegenden Befunde 
eine Blutung in den Herzbeutel mit Sicher- 
heit angenommen werden konnte, so hielt ich 
doch zunächst einen spontanen Stillstand der 
Blutung und damit einen langsamen Rück- 
gang der beängstigenden Symptome für mög- 
lich. Die erhoffle Besserung trat aber nicht 
ein, der Puls wurde vielmehr kleiner, die 
Schmerzen in der Schulter nahmen zu, und 
die Atemnot wurde schliesslich so 
bedrohlich, dass an einer weiter zu- 
nehmenden Blutung und einer Verletzung 
des Herzens selbst nicht mehr gezweifelt 
werden konnte. So entschloss ich mich am 
späten Abend des zweiten Tages — etwa 30 
Stunden nach der Verletzung — zur 
Operation. 

In Chloroformnarkose Bildung eines 
grossen rechts gestielten Lappens nach H. 
Lorenz, welcher in Höhe des dritten luter- 
costalraumes am rechten Sternalrand beginnt, 
an der linken Knorpelknochengrenze recht- 
winklig abwärts führt und im ^nften Inter- 
costalraum bis zum rechten Sternalrand zurück- 
reicht. Nach doppelter Unterbindung der 
Art. und Ven. mammaria interna im dritten 



Intercostalraum und nach vorsichtigem Ab- 
schieben der unverletzten Pleura werden zuerst 
der vierte und der fünfte, schliesslich das 
Sternum oben und unten, teils mit der Knochen- 
schere, t'ils mit dem Meissel durchschnitten. 
Das jetzt in einer Ausdehnung von etwa 
5 ocm frei liegende Perikard war so prall 
gespannt, dass es unmöglich war, es mit einer 
Hakenpinzette behufs Inzision zu fassen. 
Sofort nach Eröffnung des Herzbeutels stürzt 
in grossem Bogen dunkles Blut hervor, im 
ganzen etwa kO ccm. Schnell wird die Inzision 
im Herzbeutel erweitert und das in ganzer 
Ausdehnung frei vorliegende Herz wird empor- 
gehoben. An der Vorderseite des Herzens 
war ausser einer linsengrossen Sugillation an 
der Spitze eine Verletzung nicht sichtbar, 
dagegen sah man, nachdem das Herz luxiert 
und nach rechts herübergeklappt war, hinten 
an der Spitze des linken Ventrikels eine etwa 
1^/2 cm lange, in der Mitte 0,5 cm breite, 
kraterf5rmige, von zerfetzten Rändern be- 
grenzte Wunde, welche, während das Herz 
gehalten und komprimiert wurde, nur wenig 
blutete. Der Ramus descendens der lin- 
ken Coronararterie mündet in diese Herz- 
wunde hinein Mit drei feinen Seiden-Knopf- 
nähten wurden die Wundränder exakt ver- 
einigt, der Sicherheit halber wurde auch durch 
die Sugillationsstelle an der Vorderseite des 
linken Ventrikels eine Seidennaht gelegt. 
Das Halten des überaus kräftig arbeitenden 
Herzens während der Anlegung der Nähte 
war trotz der schon zur Vorsicht über die 
Gummihandschuhe gezogenen Zwirnhandschuhe 
schwierig und erforderte ziemliche Kraftauf- 
wendung. Jedesmal, wenn behufs Anlegung 
einer Naht auf der Rückseite das Herz nach 
rechts herumgeklappt wurde, wurde gemeldet, 
dass der Puls klein und kaum fühlbar sei; 
und er wurde sofort normal, wenn das Herz 
in seine natürliche Lage zurückgebracht wurde. 

Nachdem alles Blut sorgfältig aus dem 
Herzbeutel entfernt worden war, wobei man 
an der linken Seite die durch ein Blutgerinsel 
geschlossene Einschussöffnung in den Herz- 
beutel sah, wurde die Inzisionswunde des 
Perikards durch Catgutnähte vollständig 
geschlossen, der Hautknochenlappen zurück- 
geklappt und nach Exzision des geschwärzten 
Schusskanals eingenäht. Unter den Lappen 
wurde ein Drain und einige Jodoformgaze- 
streifen geschoben. 

Der Patient überstand den Eingriff* sehr 
gut. die Atmung wurde sofort ruhiger und 
nach wenigenTagen ebenso wie der Puls normal. 
Der Wundverlauf war ein vollkommen asep- 
tischer; anfangs bestand ein gewisses Druck- 
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gefühl auf der Brust, das aber auch bald 
verschwand. 

Am 22. Juli 1908 verliess der Patient 
das Bett, und am 5. August 1907 konnte 
er geheilt aus dem Krankenhause entlassen 
werden. Er blieb auch weiterhin gesund, 
der Lappen ist knöchern fest eingeheilt^ weder 
am Herzen noch an den Lungen sind Ab- 
weichungen Ton der Norm nachweisbar, und 
er leistet ohne jede Stöi^ung seine volle Arbeit 
als Tischler in einer Klavierfabrik wie vor 
der Verletzung. 

Dio gegenseitigen Beziehungen der 

KenstriiaUon und der Magenkrankheiten 

and ihre Bedeatnng fOr die Diasmose 

nud Therapie. 

Von Plönies-Dresden. 
M. M. W. 1908, 16. 
XXV. Kongress für innere Medizin, vom 
6. bis 9. April 1908 zu Wien. 
IL Sitzung, 6. April nachmittag. 
Menstruelle Reizerscheinungen der Magen- 
lasionen wurden in fast 83 Proz. von 450 
Frauen beobachtet Die Gründe, welche für 
die Abhängigkeit der Reizerscheinungen von 
der Magenläsion sprechen, sind folgende: 

1. Das Auftreten derselben ist an das 
Auftreten der Magenläsionen geknüpft. Be- 
stand die Darraläsion schon vor der Pubertät, 
so bestanden auch die betreffenden Reizer- 
scheinungen schon vor derselben und wurden 
durch andere Ursachen hervorgerufen. 

2. Die Zahl und Stärke der Reizerschei- 
nungen hängt von dem Umfang und der 
Reizbarkeit der Magenläsionen ab. 

3. Die menstruellen Reizerscheinungen 
werden auch jederzeit von anderen Veran- 
lassungen, die Lfäsionsreizungen machen, her- 
vorgerufen , sind also den Menses nicht 
eigen. 

4. Es kann jederzeit durch gründliche 
Heilung der Läsion der Beweis erbracht 
werden, dass die menstruellen Reizerschei- 
nungen nur von der Läsion abhängen. Bei 
Rezidiven der Magenläsion treten auch die 
menstruellen Reizerscheinungen wieder auf. 

Der Häufigkeit nach kamen 17,6 Proz. 
auf die gleichmässige Verschlimmerung aller 
oder fast aller Läsionssymptome durch die 
Menstruation, 37,2 Proz. waren ausschliess- 
lich reflektorisch, 6,37 Proz. ausschliesslich 
lokal, in 47,5 Proz. waren alle Gruppen der 
Reizerscheinungen des Magenleidens ver- 
treten. Dem zeitlichen Auftreten nach kamen 
7,6 Proz. auf die prämenstruelle, 26 Proz. 
auf die prämenstruelle und menstruelle, 56,9 



Proz. ausschliesslich auf die menstraelle Zeit- 
periode. 

Als die nähere Ursache, dass normtie 
physiologische Vorgange pathologische Er- 
scheinungen auslösen, ist die aktive 
Hyperämie des Genitaltraktes 
anzusehen, wodurch d^n kranken Hagen 
das Blut entzogen und derselbe in sdmr 
Widerstandskraft gegen die verdauenden ¥k- 
flüsse des Magensaftes, eine Ursache der 
Läsiousreizung, geschwächt^ die voihandeoe 
chemische Störung gesteigert wird. 

Eine Frage von grösster therapeatiacber 
Bedeutung ist es, ob lokale ErkrankungeD 
der Sexualorgane einen Einfiuss auf diese 
menstruellen Läsionsreizungen des Hag^ 
haben, oder etwa gar sie all^n bednAuseo. 
Es konnte dies nur für die mit Menorrhagien 
einhergehenden Sexualerkrankungen feat^- 
stellt werden, bei denen eine sehr erheblid' 
Läsionsreizung nicht eintritt Im übrigen 
waren, von den malignen iind iDtAümi 
Prozessen der Genitalorgane abgeseheo, <& 
pathologischen Befunde an den Sexualoi]gtseD 
ohne Einfluss auf die menstruellen lAm!- 
reizungen. Die Erscheinung, dass reflektofisei» 
von Magenläsionen abhängige Seinf«^- 
nungen Vagus-Sympathikusgebiet, schwet 
lokfde Reizerscheinungen, Störungen ond 
Steigerungen der chemischen Funktion dardi 
die Menses hervorgerufen werden, hat maa 
als untrüglichen Indikator für die Abhängig- 
keit dieser Erscheinungen, auch im Interrall« 
von Erkrankungen der Sexualorgane, an^ 
sehen und die bedauerlichsten Missgriffe io 
therapeutischer Beziehung gemacht, wie dies 
schon Lenhartz in seinem Referate t^ 
Furor operadvus geisselte. Er erwähnt Dur 
drei von 15 Fällen, bei denen wegen ediwaer, 
durch Magenläsion bedingter Allgemeiner- 
krankung die Totalexstirpation des Uterus 
mit seinen Adnexen vorgenommen wunte 
In einem Falle erwies sich das tngeblicbe 
Myom als Zwillingsschwangerschaft> die Frso 
starb an Sepsis und die Sektion steilj» 
umfangreiche Läsionen des Magens fest» ui 
den beiden anderen Fällen brachte die nadi' 
trägliche Behandlung des Magenleidens völlig« 
Heilung, die die Operation nicht hätte er- 
reichen können. In einem Falle war eine 
Ureterscheidenfistel die Folge des Eing"^^. 
Von den Einwirkungen der Magenläsion wi 
die Menstruation, also der umgäehrten Be^ 
Ziehung« sind die unregelmässige Periode (3.- 
Proz.), die Amenorrhoe (4 Proz.), dasvcrtpätet' 
Einsetzen der Pubertät, das viel zu zeitige Bb- 
setzen des Klimakteriums, zu erwähnen. D'j 
Ursachen sind Anämie, Unterernährung ^ 
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toxische Einflüsse als Folgen der schweren 
Magenleidens; als weitere Folge ist die 
Menorrhagie hervorzuheben, die in 17 
Fällen beobachtet wurde, ohne dass ihre 
nähere Ursache zu ermitteln war. 
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Leitfaden ffir Aiiwenduagsfomien der 
Natnrheilmethode von Dr. med. A. Keller- 
Hoerschelmann, prakt. Arzt, Zürich. Im Selbst- 
verlage des Verfassers. Zürich 1908. 

Es regt sich tüchtig in der Schweiz und ich 
zweifle nicht, dass der vortreffliche Leitfaden des 
Verfassers der naturgemässen Heilweise viele 
^reunde erwerben wird. 

Jahrbuch ffir sexuelle Zwischenstufen mit 
)esondcrer Berücksichtigung der Homosexualität, 
ierausgegeben unter Mitwirkung namhafter Autoren 
m Namen des wissenschaftlich-humanitären Ko- 
nitees von Dr. M. Hirschfeld. IX. Jahrgang, 
)64 Seiten. Leipzig, Verlag von Max Spohr, 
1903. Preis M. 12.- broschiert, M. 13.50 elegant 
gebunden. 

Soeben ist der neue (IX.) Band des Jahrbuches 
ür sexuelle Zwischenstufen erschienen, der weit 
iber die fachwissenschaftlichen Kreise hinaus Be- 
ichtung zu finden geeignet ist. Der Band ent- 
lält zunächst eine juristische Abhandlung »Inwie- 
fern widerspricht der § 175 des St. Q. B. dem 
richtigen Recht?« von Dr. jun Numa Praetorius, 
die in bündigster Weise die Gründe widerlegt, 
iie anlässlich der jüngsten Prozesse für die Bei- 
JchaJtung des § 175 geltend gemacht wurden, 
•emer bietet der Band zwei medizinische Arbeiten, 
on Dr. med. Alfred Kind .rOber die Komplikation 
er Homosexualität mit anderen sexuellen Ano- 
lalien» und von Dr. med. J. Sadger, das »Frag- 
lent der Psychoanalyse emes Homosexuellen," 
rorin der bekannte wiener Nervenarzt eine neue 
;ehandlung der Homosexualität vorschlägt. An 
iographischen Arbeiten finden sich ebenfalls be- 
eutsame Beiträge, von Elisar von Kupffer eine 
celen- und Kunststudie über den Renaissance- 
laler Sodoma, mit zahlreichen gut wiedergc- 
ebenen Oemäldereproduktionen, von Sopnie 
löchstetter ein Essay über die Jugendjahre der 
:önigin Christine von Schweden, deren Porträt 
ach einem älteren Kupfer dem Bande als Titel- 
latt beigegeben ist, und von Dr. Friedrich S, 
[rauss-wien interessante Mittdlungen über den 
chriftsteller Eduard Kulke. Von der Homosexu- 
lität im alten und neuen Griechenland handeln 
ie Aufsätze von P. Stephanus »Der mtiaiJaif iQotc 
I der griechischen Dichtung", die Studie von Dr. 
>tto Kiefer über »Sokrates und die Homosexuali- 
t« und der Beitrag von Med.-Rat Dr. P. Näcke- 
lubertusburg über die »Homosexualität in Alba- 
ien«. Eingehend und übersichtlich ist auch 
Jeder die Bibliographie wissenschaftlicher und 
elletristischer Werke von Dr. jur. Numa Prae- 
»rius behandelt, während der von Dr. M. Hirsch- 
Id erstattete Jahresbericht u. a. auch eine Retro- 
>ektive über die Prozesse der letzten Zeit bietet. 
ie Ausstattung des über 40 Bogen starken 
andes ist wieder eine recht gute. 
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Zum Kapitel rfar ttiMcliallbar« 
beh^ndttuna dmr Sypfcilte. 

Von 
Dr. Max Böhm in Friedrichrods i. Thfir. 

Die VerquecksilbcrttifK der Sy- 
philitiker üÄdet immer mehr und mehr 
Kritiker und wohl auch Gegner unter 
den Ärzten, nicht nor unter den so be- 
spöttelten „Naturftrzten", welche freilich 
den Kampf gegea die Merkurialisation 
mit am frühesten und zahesten a«;tfge- 
nommen und durchgefochten haben. 
Bei der ungeheuren Wichtigkeit gerade 
dieses Gebietes der Heilkunde mOgen 
es mir die Leser unseres ^pArchiva' 
nicht verübeln, wenn ich erneut auf 
dieses Kapitel zurückkomme und es 
auch in Zukunft tue. Die Gesichts- 
punkte sind zu zahlreich, immer wieder 
tauchen neue auf, als dass man auch 
vom Standpunkte der von uns vertretenen 
Heilrichtung nicht mehrfach darauf ein- 
gehen müsste^ Ist es nicht, des Beispiels 
halber, wertvoll und interessant, festzu- 
stellen, dass die tüchtigsten Vertreter 
des Merkurialismus sogar in prinzipiellen 
Fragen völlig abweichende Meinungen 
haben ? So hielt im , Verein für wissen- 
schaftliche Heilkunde** in Königsberg 
i. Pr. Herr Dr, Scholtz einen Vortrag 
„Über den heutigen Stand der Syphilis- 
behandlung'', in welchem er zunächst 
die Wirkungsweise von Quecksilber, Jod 
und Atoxyl erörterte. Alle drei Sub- 
stanzen, besonders Quecksilber und 

f *) Meine vorlinfiflre Adresse ist Steglitz 
b. Berlin, Rothenborgerstr« 5. Erst im Frfih- 
jahr siedle ich nach Krummhiibel i. RIesengeb. 
in mein neues Sanatorium über. 



Atoxyl wirken nach den Ver- 
suchen Professor Neissers 
direkt geven den Erreger, 
den sie zu schädigen, unter günstigen 
Verhältnissen sogar abzutöten vermögen. 
Beim Quecksilber sei dieser Einfluss auf 
das Viru» wohl am stärksten und fände 
auch im latenten Stadium der Lues 
statt. Dr. Scholtz bekennt sich als An- 
hänger der chronisch intermittierenden 
Quecksilbertherapie, verkennt aber nicht, 
dass das Quecksilber kein 
ganz indifferentes Medika- 
ment ist und seine Anwendung 
nicht selten vorübergehend 
leichte Gesundheitsschädi- 
gungen herbeiführt und selbst 
bei vorsichtigem Vorgehen 
auch stärkere und dauernde 
Gesundheitsschädigungen 
bewirken kann. Gerade in letzter 
Zeit ist sogar wieder über einige 
Todesfftlle infolge von Queck- 
silberkuren berichtet worden ! In der 
diesem Vortrage folgenden Diskussion 
wies Professor Caspary darauf hin, dass 
die jüngst veröffentlichten, schnell auf- 
einander gefolgten vier TodesMlle 
durch Enteritis merkurialis, die alle 
unter der Kurleitung durch 
einen sehr erfahrenen und 
sorgsamen Arzt eintraten, erneut 
auf die besonderen Gefahren nach der 
Injektion unlöslicher Quecksilbersalze 
aufmerksam machen. Herr Dr. Meyer 
bemerkte, dass er nicht so selten Para- 
lyse resp. Tabes bei Menschen beob- 
achten konnte, die sorgfältig (d. h. mit 
Quecksilber Dr. B.) behandelt waren, ja, 
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die Fournier-Neisserschen Vorschriften 
genau durchgeführt haben. — Die fana- 
tischen Merkurialisten behaupteten be- 
kanntlich bisher,*da88 nur solche Syphi- 
litiker Paralyse oder Tabes bekämen, 
welche nicht genügend, oder unter der 
Obhut eines »Naturheilkünstlers* ffar 
nicht mit Quecksilber behandelt worden 
seien. Immer mehr und mehr erweisen 
sich also ihre diesbezüglichen Behaup- 
tungen als unzutreffend. Hören wir 
nun, was Professor Kreibich in Prag 
in seinen Studien »Zur Wirkung des 
Quecksilbers" (im »Archiv für Derma- 
tologie und Syphilidologie** Band 86) 
berichtet : »Bakteriologische 
Untersuchungen, welche er an- 
stellte, haben zu dem Ergeb- 
nisse geführt, dass das 
Quecksilber kaum imstande 
ist, eine direkt abtötende 
Wirkung auf die Syphilis- 
erreger auszuüben.* Wem soll 
man nun Glauben schenken, Professor 
Neisser, der von einer direkt abtötenden 
Wirkung des Quecksilbers auf den 
Syphiliserreger berichtet, diese durch 
Versuche festgestellt haben will, oder 
Professor Kreibich, der auf Grund 
seiner bakteriologischen Untersuchungen 
das gerade Gegenteil ermittelt hat? 
Und bei solcher Sachlage sollte ein 
Arzt auf das Dogma von der Verqueck- 
silberung der Syphilitiker schwören ? Die 
Wirkung des Quecksilbers auf die Lues 
— die ja vielfach unleugbar vorhanden 
ist — erklärt Professor Kreibich in 
gleicher Weise, wie sie schon vor 
Jahren unser leider zu früh verstorbener 
Fachkollege List erklärt hat: Durch 
die Einverleibung des Hg. wird der Or- 
ganismus veranlasst, seine Abvvehrkräfte 
zum Kampfe gegen die Erreger und 
ihre Produkte in besonders ausgiebiger 
Weise mobil zu machen. Im macht- 
vollen Kampfe gegen das eingebrachte 
Quecksilber, wird gleichzeitig auch das 
Luesgift zerstört oder eliminiert. — 
Während gewissenhafte Beobachter 
offen eingestehen, dass ein- und mehr- 
malige Quecksilberkur, selbst wenn sie 
hinreichend und gewissenhaft ausgeführt 
wurde, vor Paralyse und Lues nicht 
schützt, so neben dem oben erwähnten 
Dr. Meyer, in jüngster Zeit besonders 
Dr. Schuster, der nur in 23 % gar keine 



oder unzureichende Behandlung mit Hg 
konstatierte, in 17 bis 19®,^ sogar mehr- 
fache Kuren feststellte, gibt es anderer- 
seits immer "' noch . Arzte, die das Mär- 
chen aufzutischen wagen und, mit 
Blindheit geschlagen, kindlich genug 
sind, daran zu glauben, dass Spätsyphi- 
lis oder die nervösen Nachkrankheiten 
der Lues nur durch das einstige Manko 
an Merkurialisation bedingt sind. Diese 
Kollegen gefallen sich darin, der Natur- 
heilmethode eins auszuwischen, um ihr 
eigenes Licht desto heller leuchten zu 
lassen, wenn es auch nur einer verglim- 
menden „ölfunze" an Kraft gleicht 
Ein solcher Kollege ist z. B. der Sani- 
tätsrat Dr. Axel Winckler in Bad 
Neundorf, der einst sogar der Naturheil- 
kunde sehr nahe stand, bis er, mit Ab- 
legung seines Pseudonyms „AlanusS 
auch seine Richtung ablegte, um uns 
nunmehr Pseudowissenschaft zu bieten. 
In einem Artikel »Über die Behandlung^ 
der Syphilis* (in der „TherapeutiscAe 
Rundschau«, Jahrgang 1908, No. U, 
die auch offizielles Organ der ^freien 
Vereinigung biologisch denkender Arzie* 
ist) schreibt er: .Befragt man dieje- 
nigen, die an Spätsyphilis oder einer 
Nachkrankheit leiden]^ so erfährt man: 
dass keine drei Schmierkuren in den 
ersten Jahren nach der Infektion aus- 
geführt oder dass sie unordentlich und 
nachlässig ausgeführt worden sind, oder 
dass nur eine einzige Schmierkur oder 
sonst bloss Spritzkuren oder ausschliess- 
lich Spritzkuren gebraucht worden sind, 
oder dass der Patient ohne Quecksilber 
nur mit Jodmitteln, oder von Naturheil- 
kundigen mit Schwitzbädern, Sonnen- 
bädern, Schroth'scher Semmelkur und 
dergl. behandelt worden ist (haben die 
Herren Dr. Meyer und Dr. Schuster 
nicht auch ihre Patienten befragt und 
gerade oft das Gegenteil erfahren? Dr. 
B.). Ad vocem Sonnenbäder: einem 
aus einer Naturheilanstalt ungeheilt ent- 
lassenen, nach Bad Neundorf gekomme- 
nen Patienten konnte ich keine Schmier- 
kur angedeihen lassen (der Glückliche. 
Dr. B.), weil seine Haut durch viele 
Sonnenbäder so lederähnlich zähe ge- 
worden war, dass der Einreiber die 
graue Salbe schlechterding» nicht hin- 
einbringen konnte (graue Salbe ist -- 
schlechterdings! Dr. B.). Es blieb 



— 291 — 



nichts anderes übrig, als innerlich 
Quecksilberpräparate zu verordnen (na- 
türlich blieb auch übrig — kein Queck- 
silber zu verordnen! Dr. B.). Keinerlei 
Patienten werden durch das sogenannte 
Naturheilverfahren so sicher zugrunde 
gerichtet wie die Syphilitiker (und wie 
steht es mit den oben erwähnten vier 
Todesfällen unter der Quecksilberkur, 
Herr Kollege? Dr. B.). Die Unter-, 
lassung der Quecksilberkur wird ihnen 
zum Verhängnis; ich könnte Dutzend** 
von Beispielen anführen (Sie nehmen 
den Mund sehr voll, Herr Kollege 
Winckler, auf einige Dutzend nichtbeob- 
achteter Fälle kommt es ja nicht an, in 
einer so wichtigen Sache fordere ich 
Sie hiermit auf, die Dutzende von Bei- 
spielen anzuführen, sonst gestatten Sie 
mir wohl, dass ich Ihnen nicht glaube. 
Dr. B.). Am meisten habe ich einen 
jungen Buchhändler bedauert, der an 
rechtsseitiger syphilitischer Iritis leidend 
nach erf. Igloser naturärztlicher Behand- 
lung Bad Neundorf aufsuchte, um hier 
bloss zu trinken und zu baden, aber bei- 
leibe kein Quecksilber zu gebrauchen! 
Dem Kollegen, den er befragte, gelang 
es ebensowenig wie mir, der ich zur 
Konsultation hinzugezogen wurde (o, 
lux Dardaniae Dr. B.), den Eigensinnigen 
eines Besseren zu belehren. Das Auge 
verschlimmerte sich rapide und nach 
achttägiger Trink- und Badekur reiste 
der Kranke ab (vielleicht hat das 
Neundorfer Wasser das Blut verdorben 
und der Iritis Vorschub geleistet, einige 
Tropfen Atropin und mehrere Dampf- 
bäder hätte der Kranke gern akzeptiert 
Dr. B.). Wie wir später erfuhren, er- 
blindete er auf dem rechten Auge voll- 
ständig, und erst, als auch das linke 
schwer erkrankte, gelang es einem sehr 
energischen Berliner Augenarzt, eine 
Schmierkur durchzuführen, wodurch dem 
Unglücklichen wenigstens ein Rest des 
Sehvermögens erhalten blieb (also trotz 
Schmierkur verblieb nur wenig Seh- 
vermögen ! Dr. B.). Alljährlich kommen 
mir einige Patienten vor, die, durch das 
Geschwätz der Kurpfuscher und die 
Lektüre populärer Schundbücher ge- 
ängstigt (die vier Todesfälle, welche 
ich ooen erwähnte, sind in ärzt- 
lichen Blättern publiziert ! Dr. B.), 
das Quecksilber abergläubisch fürchten. 



in ihrer tiefsten Not die Schmierkur 
zulassen, dann aber die Kur zögernd 
und unordentlich gebrauchen, mir mit 
beständigen Skrupeln in den Ohren 
liegen und nach dem Verschwinden der 
ärgsten Krankheitserscheinungen die 
Kur sofort abbrechen. Andere nehmen 
höchstens Jodmittel, wieder andere 
lehnen jedes „Medizingift« ab, einge- 
schüchtert durch das Geschrei der Na- 
turärzte (haben Sie denn, Herr Kollege, 
schon viel mit Naturärzten zu tun ge- 
habt, dass Sie von „Geschrei* derselben 
sprechen ? Ich kenne von Ihnen aller- 
dings nur Geschrei— bsel! Dr. B.). 
Kein Wunder, dass die Spätformen und 
Nachkrankheiten überhand nehmen. 
Arme Menschheit !•* Ja, Herr Kollege 
Alanus, arme Menschheit, die „in ge- 
nauer Kenntnis der Gefahren der Queck- 
silberbehandlung, mögen Sie dieselben 
auch in Abrede stellen, in ihrer Not 
auf Ärzte angewiesen ist, die andere, 
bessere Heilmethoden nicht adoptieren 
wollen; und auf die „schmierige** Kur 
schwören. Beweisen Sie mir doch, dass 
die von Ihnen eingehendste mit Hg be- 
handelten Luetiker noch nie von Spät- 
syphilis, Paralyse oder Tabes befallen 
worden sind. Solange Sie das auf 
Grund grösserer Zahlen und einer Er- 
fahrung von etwa 25 Jahren nicht 
können, haben Sie kein Recht, auf an- 
dere, quecksilberlose Luestherapien zu 
schimpfen. Vielleicht kennt Herr Dr. 
Schuster einige Patienten, die trotz 
Nenndorf und oanitätsrat Winckler syphi- 
litische Spät- und Nachkrankheiten auf- 
weisen. Soeben lese ich, dass Professor 
Neisser auf dem Kongresse für innere 
Medizin in Wien sich in seinem Vor- 
trage ganz im Gegensatze zu 
Dr. Winckler's Kur dahin 
äusserte, dass man mit Einreibungskuren 
nicht auskommen wird, man werde me- 
thodisch mit Injektionskuren vorgehen 
müssen. Was sagen Sie dazu, Herr 
Kollege Winckler? 



Zuckerkrankheit bei Elie- 
leuten. 

In der Berliner medizinischen Gesell- 
schaft fand am 15. Januar 1908 eine 
recht bemerkenswerte Diskussion über 
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Diabetes conjugalis statt. Ich führe die 
Ausführung Senators in der Diskussion 
nach der D. Med. W. 1908, 5, hier an. 
Denn es ist lehrreich zu sehen, wie die 
Schulmedizin, in den hergebrachten pa- 
thologischen Anschauungen fussend, so 
sehr die einfachen Dinge verkennt. 

H«T Senator: 

Als entsr hat 1872 Be t ss auf den DiaMeft 
conjugalift hingcwieien. Dann berichtete Schm i tz- 
Neuenahr über 26 Ehepaare unter 2320 selbstbc- 
obachtetcn Diabetikern, also in 1,1 Vt der Falle. 
Schmitz äusserte auch die Ansicht, dass hier 
wohl Ansteckung Im Spiele sei. Zu einttn ähn- 
lichen Prozentverhältnis gelangten Külz, Nau- 
nyn, v. Noordenu. a. Nach dieser nie- 
drigen 2ahl ist wohl eine Ansteckung auszu- 
schliessen. Allein die Fragestellung War falseh, 
worauf Leo aufmerkiam machte i Man darf das 
Verhältnis nicht zwischen diabetischen Ehepaaren 
unter sämtlichen Diabetikern, sondern muss et 
zwischen ihnen Und denjenigen Diabetikern, die 
m legitimer oder illegitimer Eh^cmeinschaft 
leben, unttrsuchen. Nun wissen wir allerdings 
nichts über die Inkubationszeit des Diabetes; nach 
T e i s s i e r genügen sechs Monate des Zusammen- 
lebens zur &krankung. Senator hat nun aus 
seinen eigenen Notizen eine Statistik aufzustellen 
versucht, und zwar in zwei Gruppen, ]e nachdem 
die Ehegemeinschaft mindestens sechs Monate 
oder ein Jahr betragen hatte. Es handelt sich 
um im ganzen 516 Ehepaare, worunter 18 diabe- 
tische = 5,50 •/op Rechnet man nun die beiden 
obigen Gruppen einzeln, so sind 1. unter 488 
Ehepaaren 16 s 3,7^,, 2. unter 442 Ehepaaren 
18 s= 4,1 Vf. Dies letztere Verhältnis ist aber 
zu gross, denn bei einem Teile der Ehegatten be- 
stand hereditäre Belastung. Aber selbst 4,1 Vo 
sind nicht hoch genug, um die Hypothese der 
Ansteckung zu stutxen. Für die letztere werden 
einzelne allerdings auffallende Fälle und experi- 
mentelle Ergebnisse ins Feld geführt. So be- 
richtet Tci ssier z. B. über die F-rkrankung 
einer Wäscherin an Diabetes, die Wäsche von 
Diabetikern gewaschen hatte. Schmitz selbst 
berichtet von einem 42 jahrigen Arzte, der sich 
durch Amputation eines Diabetikers den Diabetes 
zugezogen haben wollte. Experimentelle positive 
Ergebnisse wollen Freund und Töpfer, so- 
wie Hammerschlag durch Verimpfung von 
diabetischem Harn, resp. gewissen aus Diabetiker- 
ham gezüchteten Bazillen auf Meerschweinchen 
und Hunden, L 6 p i n e durch Verimpfung von 
aus dem Diabetesham herauskristallisierien Sub- 
stanzen erzielt haben. Senator hatte keine po- 
sitiven experimentellen Resultate. Aber die Mög- 
lichkeit einer Ansteckung unter bestimmten be- 
günstigenden Bedingungen ist nicht von der 
Hand zu weisen. Für die Entscheidung der Frage 
wären Mitteilungen aus der Praxis der Hausärzte 
äusserst wertvoll. 

Diskussion: Herr N e u m a n n spricht 
sich nach seinen statistischen Untersuchungen in 
Potsdam durchaus gegen die Ansteckungstheorie 
aus. Unter einer Einwohnerzahl von 59 120 Ein- 
wohnern fanden sich 108 Diabetiker, aber nur 
ein einziger Fall von Diabetes conjugalis. 



Herr A 1 b u glaubt auch beim Diabetes cob^ 
jugalis an ein Spiel des Zufalls, was bei onr 
verhältnismässig so verbreiteten Ktinkheit nick 
wundernehmen kann. Er erwähnt 2 ßlk, die 
ihn anfangs stutzig gemadit hatten, aber sid 

Ster dahin aufklärten, dass in dem emcn Falle 
ß hereditäre Betastung bestand, in dem zweite 
Falle die Autopsie ein Pankreaskarzinom opb. 
Herr E wa 1 d erklärt steh nach seinen eisciien 
Beobachtungen ebenfalls gegen die Ansteckunss^ 
fähigkeit des Diabetes. Unter 120 milcn hat er 
keinen einzigen Fall von Diabetes conjugalis g^ 
funden. Der Zufall spielt eine sehr possc Rollfc 
Herr Senator (Schluaawort) betont, d« 
er selbst sich mit grosser Zurfickbaltung auss^ 
sprochen habe. MaxSalomon. 

Also keinem ist es in den Sinn ge- 
kommen, dass bei fciner so klaren Stoß 
wechseU Erkrankung wie der Diabetei. 
die Lebensweise den Auwchlij 
gibt. Aber nicht »wissenachaftlich« er- 
scheint es, dass Eheleute, die eine 

gleiche Lebensweise führen, zur gleichea 
toffwechselstörung neigen können. W^ 
nigstens stehen diejenigen, die den D* 
bctes conjugalis schon vor Jahreo wi 
die gleichen diätetischen Sünden der 
Eheleute zurückführten, ,,au8serhalV4« 
Wissenschaft 



El« Lehrst tthlf irphysikaltecb^ 
illifeti«ohe Therapie. 

Im folgenden sei die PcütioD unwer 
mitteldeutschen Gruppe im Wortlaut wieder 
gegeben. Ich glaube auf diese Weiie »b 
besten den aahlretchen Wünschen, Einacbt in 
die Eingabe zu bekommen, entsprechen « 
können. Nehme auch an, dass wir auf d^ 
nächsten Verbandstage diese Frage öffentlicfc 
beraten werden. 

Hoher Landtag! 

Der unterzeichnete Verband der deutadö 
Arzteyeretne für physikalisch-diätetische ^ 
rapie (Naturheillehre) erlaubt sich nachfolgen« 
Darlegungen dena Hohen Hause «ur geacigteD 
Kenntnisnahme und Berücksiehügiuig er* 
gebenst zu unterbreiten. 

Nach einem Bericht in der «DorfxetaDf 
— Nr. 284 d. do. Hüdburghausen, ö« 
4. Dezember 1907 Pg. 3 Chiffre § Meinin^ 
2. Dez. (Landtag) — hat der Herr Abf 
ordnete von Stieglitz, als Referent des Peti^ößi^ 
ausschusses dem Hohen Hause über ei» 
Petition um Errichtung eines Lehrstuhles /f| 
das Naturheilverfahren an der ümv^siö' 
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Jena berichtet Der Herr Abgeordnete ver- 
wies danach in anerkennenden Worten auf 
^£>ie wachsenden Erfolge der Naturheil- 
raethode in der Bekämpfung aller Krank- 
heiten"; er betonte, dass „die Universität 
Jena nicht die Möglichkeit zur Ausbildung 
in der fraglichen Methode*' biete; da der 
Ausschuss der Meinung sei, „dass das Gesuch 
durch seine Klarheit und Sachlichkeit selbst 
für »ich spreche** empfehle er „das Gesuch 
der Regierung zur Erwägung zu überweisen." 
Nach einer eingehenden Besprechung ist dieser 
Antrag des Petitionsausschusses von dem 
Hohen Hause „fast einstimmig'* angenommen 
worden; diese Tatsache wuide auch in zahl- 
reichen anderen Tagesblätlern mitgeteilt. 

Der Vorstand der mitteldeutschen Gruppe 
des unterzeichneten Verbandes — Geschäfts- 
stelle Weimar — hat den Vorsitzendeii der 
übrigen Gruppen von diesen Tatsachen Mit- 
teilung gemacht; gleichzeitig hat er ihnen 
die, dem Hohea Landtage seinerzeit überreichte 
und den Bericht des Petitionsausschusses zu- 
grunde liegende Eingabe der Thüringer 
Bundesgruppe der Vereine für naturgemässe 
Lebens- und Heilweise zur Einsichtnahme 
übermittelt. 

Die Bundesgruppenvorstände des Ver- 
bandes haben in ihren Beratungen es als 
ihre Pflicht erkannt, den Hohen Landtag zu 
bitten, er möge den Dank der unterzeichneten 
approbierten Ärzte entgegennehmen für das 
grosse und eine wertvolle Anerkennung be- 
deutende Verständnis, das in den Aus- 
führungen der einzelnen Herren Abgeordneten, 
insbesondere aber in dem gefassten Beschluss 
kundgegeben wurde. 

Die Verbandsvorstände haben die Leitung 
ihrer mitteldeutschen Gruppe beauftragt, sie 
inögeu im Namen aller in dem Verbände 
zusammengeschlossenen approbierten Ärzte es 
unternehmen, jene Bedenken zu zerstreuen, 
die — dem Zeitungsbericht zufolge — 
während der Verhandlung dem Hohen Hause 
und der grossherzoglichen Regierung vorge- 
tragen wurden ; Bedenken und Einwände, 
die geeignet erscheinen sollten, die Durch- 
führung der vorgetragenen Bitte um Er- 
richtung eines Lehrstuhles für Maturheiliehre 
als überflüssig, unzweckmässig und als gefahr- 
bringend hinzustellen. 

Die in dem unterzeichneten Verbände zu- 
sammengeschlossenen Ärzte üben seit vielen 
Jahren in einer ausgedehnten praktischen 
Tätigkeit jene Methoden aus, die im Volke 
als Naturheilverfahren bezeichnet werden. 
Es ist richtig, dass einzelne aus der Gesamt- 
heit des Verfahrens herausgegriffene Teile 



unter dem Namen „physikalisch-diätetische 
Therapie" seit etwa einem halben Jahrzehnt 
auch zum Gegenstände von Vorlesungen und 
praktischen Übungen an einzelnen Univer- 
sitäten gemacht worden sind. Die unter- 
zeichneten approbierten Ärzte sehen sich aber^ 
aus ihrer in langen praktischen Erfahrungen 
erworbenen Sachkenntnis zu betonen, dass- 
die Art und Weise, in welcher dieser Unter- 
richt stattfindet, keineswegs geeignet ist, deo 
Studierenden zu einem Verständnis der 
Wirkungsweisen zu verhelfen, — ja nicht 
einmal es vermag, eine richtige und zweckent- 
sprechende Handhabung für die spätere prak- 
tische Tätigkeit zu lehren Jeder einzelne, 
dem unterzeichneten Verbände angehörende 
Arzt muss bekunden, dass die Veranlassung 
zu dieser Unzulänglichkeit begründet ist in 
dem Unterschiede der Auffassungen vom 
Wesen der Erkrankungen und der Heilungs- 
vorgänge, andererseits in dem Umstände, 
dass der Universitätsunterricht bis heute ein 
in sich geschlossenes Heilverfahren in einzelne 
Teile zerlegt wie Hydrotherapie, Massage, 
Gymnastik, Lichtbehandlung, Diätetik. Diese, 
als Teilanwendungen wirkungslosen Heil- 
faktoren sollen überdies noch auf Grund von 
Anzeigen (Indikationen) gehandhabt werden, 
die aus einem materialistisch-anatomischen 
System von Krankheiten erlernt worden sind. 
Die prinzipielle Trennung einer „naturge- 
mädsen" — auch vitalistisch oder biologisch 
genannten Krankheitslehre von der mecha- 
nistisch-anatomischen Pathologie der Schule 
ist in der überreichten Petition der Thüringer 
Bundesgruppe derart zureichend klar und 
verständlich geschildert, dass hier eine weitere 
wissenschaftliche Beleuchtung sich erübrigt 

Es sei nur gestattet anzuführen, dass der 
erbetene Lehrstuhl in seiner Organisation 
eben auf dem geschilderten Gegensatze sich 
aufbauen müsste. Er wäre in dem Sinne 
einzurichten, dass seinem Inhaber ein Lehr- 
auftrag erteilt würde zur klinischen Er- 
forschung der Naturheilung und zum gleich- 
zeitigen Unterrichte in allen Teilanwendungen 
der physikalisch-diätetischen Behau dlungs weise, 
die damit erst zu einem zweckmässig wirkenden 
Naturheilverfahren sich gestalten würde. 

Nach diesen Feststellungen mag es dem 
unterzeichneten Verbände gestattet sein, vom 
rein fachtechnischen Standpunkte aus, und 
gestützt auf die im Universitätsstudium und 
in der Praxis erworbenen Kenntnisse, jenen 
Einwänden zu begegnen und jene Bedenken 
zu zerstreuen, die gegen die Errichtung des 
erbetenen Lehrstuhles vorgebracht wurden. 

Die Behauptung, dass in Jena — wie in 
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alleu neuereu Kliniken und ErankenhäujBem 
— das Naturheilverfahren anerkannt 
und angewaqdt würde, entspricht nicht 
einmal dem Wortlaute nach, geschweige denn 
in Bezug auf ihren Inhalt den tatsächlichen 
Verhältnissen. Dass das „Naturheilverfahren<< 
weder an irgend einer Klinik oder Universität 
noch von irgend einem die heute herrschende 
Erankheitslehre für richtig ansehenden Arzte 
anerkannt wird, erhellt wohl am besten aus 
den ununterbrochenen und heftigen Angriffen, 
die gegen die Naturheil vereine wie gegen die das 
Naturheilverfahren praktisch ausübenden, 
approbierten Ärzte von Seiten der Majorität der 
Ärzteschaft gerichtet werden. Wenn es noch 
eines weiteren Beweises dafür bedürfte, so 
möge daran erinnert sein, dass die aus- 
schliesslich von Ärzten dirigieite deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher- 
turas es als ihre Aufgabe betrachtet neben 
dem Geheim mittelschwindel, dem Magnetismus, 
dem Okkultismus und der Gesundbeterei vor 
allem die Naturheilkunde — d. h. sowohl 
die Naturheillehre als auch das Naturheilver- 
fahren — auf das energischeste zu bekämpfen. 
Dieser, ebenso unsachlich geführte wie jegliche 
Kenntnis der Verhältnisse vermissen lassende 
Kampf gilt nichtnur den das Naturheilverfahren 
übenden Laien, sondern eingestandenermassen 
ebenso und in ganz besonders nachdrücklicher 
Weise den approbierten Naturärzten. 

Von einer Anwendung des Naturheilver- 
fahrens kann aber schon deshalb keine Rede 
«ein, weil die Gnuidlagen der wissenschaft- 
lichen Anschauung von den Universitäts- 
lehrern nicht anerkannt werden. Die prak- 
tischen Erfolge sind aus den oben angeführten 
Gründen — ganzlich unzureichende, dazu 
kommt noch, dass die Herren Dozenten, 
denen an den einzelnen Universitäten bisher 
die Lehrtätigkeit und die praktische Unter- 
weisung in dieser unzureichend ausgebauten 
Disziplin übertragen ist, zumeist Herren sind, 
denen jegliche Erfahrung und auch jede 
richtige und zweckentsprechende Vorbildung 
durchweg abgeht, denn zum Teil sind junge 
Assistenten oder Privatdozenten mit diesem 
Unterricht beauftragt oder es sind ältere 
Kliniker, die wohl erlernt haben über eine 
oder die andere praktische Anwendung Be- 
scheid zu wissen, deren ganze ärztliche Er- 
fahrung aber auf Grund völlig anders ge- 
arteter pathologischer A uflTassungen gewonnen 
und in der Handhabung der herrschenden 
medikamentösen Therapie erworben ist Falls 
behauptet werden sollte, dass an einem 
einzigen Universitätsinstitut zweckmässig und 
in richtigem Verständnis für die Absichten, 



die Ziele und die Methoden das Natuifadl- 
verfahren angewandt wird, so sei die Fr&fe 
gestattet^ an welchem dieser Institute grund- 
sätzlich — nicht in einem oder dem anderen 
Falle — syphilitische ohne Quecksilber und 
Jodkali, Gelenkrheumatiker ohne Salicjl. 
Diphtheriekranke ohne Injektion von Heil- 
serum behandelt werden, von anderen Be- 
sonderheiten der Methode ganz zu schweigen. 
Die Verwendung dieser — und mancher 
anderen, nicht aller — Medikamente steht 
aber im kontradiktorischen G^ensatxe zu 
der zweckmässigen Anwendung des Natur- 
heilverfahrens. 

Aus diesen vorgetragenen Gründen 
erscheint die Errichtung eines be- 
sonderen Lehrstuhles für Naturheil* 
lehre durchaus nicht überflüssig. 
Wenn dem entgegengehalten wird, es „bestdie 
ein Lehrstuhl für Naturheilkunde an eino- 
deutschen Universität bisher noch nicht", so 
muss es der Einsicht und der Weisheit des 
Hohen Hauses selbst überlassen bldboi, ob 
sie diesen, auf tatsächliche Verhihcisse 
sich stützenden Einwand als 8tichha% für 
die Ablehnung der erbetenen, neuen und obie 
Vorbild dastehenden Einrichtung aiaäMSL 
will. 

Als weiteres Bedenken gegen die Er- 
richtung des erbetenen Lehrstuhles wurde — 
nach dem Zeitungsbericht — vorgebracht, 
dass durch diese neue Tatsache „starke Gegen- 
sätze geschaffeä, durch die öne grosse Ver- 
wirrung in den Köpfen der Studierenden 
hervorgerufen würde." 

Dazu sei die Bemerkung erlaubt, jede neue 
Wahrheit schafft einen starken G^enaatz za 
der bisher als feststehend angesehenen. 

Diese Tatsache ist nicht aus der Welt 
zu schaffen; sie wird auch jedesmal 
vorgebracht, wenn die Verfechter einer neuen 
iErkenntnis, welche die Grundlagen der be- 
stehenden Anschauung zu erschütlera droht, 
von den die Mehrheit bildenden Bekennen 
der bedrohten Anschauung eine Berücksich- 
tigung verlangen. Dass diese Tatsachen hier 
wieder einmal zum Ereignis werden, darf 
die Vertreter der Naturheillehre nicht davon 
abhalten, sich einen Platz am Lichte der 
Realitäten erringen zu wollen. Und gerade 
die Universitäten sollen diejenige Stätte ^n, 
an der jeder neuen Erkenntnis das Won 
gegeben werde; zum wenigsten aber einer 
solchen Anschauung von der Wahrheit, die 
für sich einen Erwerb von so grossen tsi- 
sächlichen und nicht wegzuleugnenden &- 
trägnissen aufzuweisen hat, wie das, auf Grund 
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einer Naturheillehre seit Jahrzehnten geübte 
und erprobte Naturheilverfahren. 

Eine Statte zur Erforschung, zur Prüfung 
und zur Erhärtung der Wahrheit sollen die 
Universitäten sein! Deshalb beruht ihre 
Organisation auf einer Verfassung und 
nicht auf einem Lehrplan. 

Den Universitäten ist eine Garantie ge- 
geben, in der ihnen verliehenen uneinge- 
schränkten Lehr- und Lernfreiheit. Jeder 
Lehrer ist danach berechtigt, ja er ist heilig 
verpflichtet, die Wahrheit in der Form vor- 
zutragen, in der sein Forschen und Denken 
sie ihm erschlossen hat Jeder Studierende 
soll das Recht haben, sich die Vorle- 
sungen jenes Lehrers zu wählen, dessen 
Anschauungen er kennen lernen will, um sie 
für ein eigenes Urteil zu verwerten. Dieses 
Recht schliesst auch für den Studierenden 
eine Pflicht in sich — die Pflicht kritisch zu 
wägen und zu sichten unter all dem, was die 
einzelnen Lehrer ihm als Ergebnis ihres 
Suchens nach der Wahrheit vorgetragen 
haben. Diese Auslese hat stattzufinden ohne 
Rücksicht darauf, ob die einzelnen der ge- 
borten Wahrheiten zu einander im Wider- 
spruch stehen oder nicht. 

In der Stunde, in der dieses Verhältnis 
des unumschränkten freien Lehrens und der 
freien Wahl auch nur eingeengt würde, in 
dieser Stunde horten die Universitäten auf, 
die Stätten der Wissenschaft, der Stolz eines 
Volkes zu sein! 

Mit dieser Beschränkung auf einen vor- 
geschriebenen Lehr- und Lernplan hörten 
die Universitäten auf Hochschulen zu sein; 
sie würden zu höheren Mittelschulen. 

Bei jeder drohenden, die Grundlagen eines 
bestehenden Lehrgebäudes erschütternden 
Neuerung wurde noch immer seitens der 
Universitätslehrer jene Angst vor der Ver- 
v?irrung in den Köpfen der Jugend beschworen. 
Diese Angst ist aber schon aus dem Grunde 
ein körperloses Gespenst, weil die Bedingungen 
für die Möglichkeit solch einer, falschlich 
Verwirrung genannten Vielseitigkeit in den 
dargebotenen Lehrroeinungen tatsächlich an 
Jeder einzelnen Universität stets und immer 
vorhanden ist, stets und immer vorhanden 
war. Oberall und immer lehren und lehrten 
im engsten Verein nebeneinander Kliniker 
und Praktiker, die den Studierenden An- 
schauungen und Tatsachen von nicht nur 
formellen, sondern von grundsätzlichen Ver- 
schiedenheiten vortragen. Von Unterschei- 
dungen nach „System und Prinzip'^ wie sie 
als besonders bedenklich dem Hohen Hause 



während der Besprechung erwähnt worden 
sind. Immer haben die Forscher einander in 
ihren Meinungen bekämpft und unzählige 
Male haben die Vertreter der entgegenge- 
setztesten Anschauungen gemeinsam an einer 
Universität gelehrt, oft gleichzeitig das gleiche 
Fach tradiert Es sei unter anderem an die 
beiden grossen Ernährungsphysiologen Liebig 
und Voit erinnert, die gleichzeitig an der 
Universität München lehrten. In Greifswald 
vertritt z. Z. als ordentlicher Professor und 
einziger Lehrer das Fach der Heilmittelkunde 
der Geh. Bat Professor Schulz, ein Mann, 
der sich in seinen Anschauungen offen zur 
Homöopathie bekennt. Der Gegensatz zwischen 
diesen Pharmakologen und wohl allen z. Z. 
in Deutschland lehrenden Klinikern und 
Theoretikern ist wohl kaum ein so grosser 
als es der zwischen einem Dozenten der Natur- 
heillehre und den übrigen Angehörigen der 
Fakultät wäre. 

Dieser Widerstreit der Lehrmeinungen ist 
aber für die Studenten kein Nachteil; vielmehr 
ist nichts wichtiger als die Jugend zur Selb- 
ständigkeit im Urteil zu erziehen; durch nichts 
geschieht dies besser und zweckmässiger als 
durch die Nötigung zwischen differierenden 
Lehrmeinungen wählen, sich derart ein eigenes 
Urteil aufbauen zu müssen, denn oft schon 
als Student, sicher aber bald nach Verlassen 
der Hochschule, sieht gerade der Arzt sich 
in die Notwendigkeit versetzt, das eben noch 
als einzig richtig Gelernte gegen eine neue 
Wahrheit kritisch abwägen und schliesslich 
aufgeben zu müssen. 

Da es heute schon ersichtlich ist, dass die 
kommende Entwicklung — der wissenschaft- 
lichen sowohl wie der klinischen Heilkunde 
in Bahnen sich abwickeln wird, die längst 
schon der Naturheillehre und dem Naturheil- 
verfahren die Richtung wiesen, so müsste es 
als eineTat von höchster Voraussicht 
und vollkommenster Zweckmässig- 
keit bezeichnet werden, wenn die grossherzog- 
liche Regierung im Verein mit den Erhalter- 
Staaten an die Richtung des erbetenen Lehr- 
stuhles für Naturheillehre herantreten wollte. 
Die Regierungen hätten es auch nicht 
nötig, sich der Besorgnis hinzugeben, dass 
diese neue Einrichtung für das Gedeihen der 
Fakultät gefahrbringend werden könnte; dass 
sie — wie in der Verhandlung dem Hohen 
Hause gesagt wurde — „Differenzen 
in der Fakultät schaffe, die System und 
Prinzip beröhrfen" und dass durch- die ge- 
schaffenen Gegensätze „haltlose Zustände" 
hervorgerufen würden, „die sicherlich nicht 
zum Segen der Fakultät ausschlagen dürften. 
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um «0 fflchr als an ein ZuBammenwirken 
nivki SU <lenkftn w&re. 

OegeoAbttT dMMr peMmiidcchen Atif- 
fttMMUig BMI88 der Weisiimtder grostbenogltelien 
Begiemng ratimiit weiden, der ee eiclieriieh 
gelhigen wird, unter den vorhandenen, fQr 
einen soldien Lehnafitrag geeigneten Anwärtern 
einen Mann von Takt und von ooncilianten 
Formen au finden, der eeine gesonderten Auf- 
faetungen auf die Bache beechrinken wird. 
Ee hieaee aber wa/tk die Persönlichkeiten der 
Fakultät Jena beleidigen, wollte man, ohne 
die neu geschaffene Tatsache abzuwarten, 
einfach voraussetsen, dass sie einem neu er- 
nannten Kollegen nur deshalb persönliche 
Schwierigkeiten bereiten dürften, weil er in 
den sachlichen Richtungen seiner wissen- 
schaftlichen Auffassung von dem bisher be- 
stehenden abweicht. 

In einer Petition de do 9. 2. 06 über- 
reicht am erbat der unter- 

seicfanele Verband der deutschen Ärstevereine 
unter Hinweis auf die Unxul&ngltchkeit der 
bestehenden Einrichtungen, dass an der Uni- 
versität Jena ein klinisches und poliklinisches 
Institut f&r das Naturheilverfahren und wo- 
möj^ich gldchseitig ein Lehrstuhl für Natur- 
heiliehre errichtet würde. 

Im Anschluss an dieses sein Gesuch, und 
auf Ghrund der in vorliegender Denkschrift 
vorgebrachten Ausftihrungen zur Widerlegung 
der erhobenen Bedenken und Einw&nde, ge- 
stattet sich der unterzeichnete Verband, dem 
Hohen Landtage und der grossh^zoglichen 
Regierung einen Vorschlag zur geneigten 
Erwägung zu unterbreiten. 

Die Notwendigkeit und die Möglichkeit 
sowie die Zweckmässigkeit der Errichtung 
des erbetenen Lehrstuhles hätte — ausser in 
den wenigen vorgebrachten Hinweisen — 
auch begründet werden können durch die 
Vorlegung und kritische Besprechung eines 
umfangreichen literarischen Materials, das 
sowohl über den Inhalt der Lehren wie über 
die Mittel, die Ziele und die Erfolge des 
Naturheilverfahrens zur Verfügung steht. Da 
es aber die Zeit des Hohen Hauses in unange- 
messener Weise verkürzen hiesse, wenn solch 
fach wissenschaftliche Erörterungen in weit- 
schweifende Ausführungen ihm unterbreitet 
würden, so erlaubt sich der unta-zeichnete 
Arzteveri>and die Bitte, 

der Hohe Landtag möge der grossherzog- 
lichen Regierung anheimgeben 

es sei eine gemischte Enqu^ einzube- 
rufen, die auf Grund fachmännischer 
Erörterungen und Diskussionen ein Ur- 
teil gewinnen helfe über die Notwendig- 



keit und Möglichkeit der Emchtag 
eines Ldtfvtuhies Air NatnrheilMu« an 
der Universität J«na, über die Oi^gani- 
Bslion des f&r die Beeetnsng dieaas Lehr- 
Stuhles zu verlSusendea LehrawArages 
sowie über die Zuweisung eisiea cot^ 
sprechenden klinischen und polikltniacben 
Krankenstandes, an die mit diesem Lehr- 
auftrage EU betrauende Persönlidikeit 
Diese Enquete möge zu gleichen 
Teilen bestehen aus Mitgliedern der 
Fakultät Jena und aus Vertretern der 
einzelnen Gruppen des unterzeichneten 
Verbandes, die in Gegenwart von Mit- 
gliedern des Hohen Landtages und der 
betreffenden Staatsregierungen die ein- 
schlägigen Fragen besprechen und eröiten 
mögen. 
Die unterzeichneten Vertreter des Verbandes 
bittep den Hohen Landtag die vorgebracht«: 
Darlegungen einer geneigten Kenntnisnahaie 
und Berücksichtigung zu unterziehen. 



Kasuistik. 

Karbuflkelheilung bei Zucker- 
krankheit 

Am 29. November 1907 trat Herr 
Rat F. in meine Behandlung. Patient, 
ein 70 jähriger, sehr magerer Herr, litt 
schon seit Jahren an der Zuckerkrankheit 
und bekam am 20. November einen 
Furunkel im Nacken, der rasch zuge- 
nommen und sich zum Karbunkel ent- 
wickelt hatte. Der behandelnde Arzt 
hatte Umschläge mit essigsaurer Tonerde 
angeordnet und bereits im Frühstadium 
einen Einschnitt gemacht, ohne dass 
der Prozess stillstand. Vielmehr hatte 
sich in kürzester Zeit ein Karbunkel 
gebildet, der weit über die Nacken- 
Haargrenze hinausreichte und den gan- 
zen Nacken überzog, umfangreicher 
noch als eines Erwachsenen Hohihand, 
dabei das normale Hautniveau wohl einen 
Zentimeter überragend. Es sollte nun- 
mehr ein grösserer Schnitt gemacht 
und das morsche Unterhautgewebe 
herausgelöffelt werden, zu einer Zeit, 
wo die eiterige Einschmelzung, beziehent- 
lich erst recht nicht die Nekrose, be- 
gonnen hatte. Ich riet zu einer mehr 
naturgemässen „Chirurgie*, die darr 
bestand, dass je früh und nachmittag 
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eine Stunde lang Säckchen mit heissem 
Kartoffelbrei mit Fianellbedeckung auf 
das ergriffene Hautgebiet gelegt und 
zur anderen Zeit in 3 bis 4 stündlicher 
Erneuerung darüber feuchtwarme 
Packungen gebracht wurden. Dass eine 
antidiabetische Diät im Sinne unserer 
Heilrichtung angeordnet wurde, ist 
seft)stverständlich. Am vierten Tage 
nach Beginn meiner Kur war die eiterige 
Einschmeizung vollendet, mehrere Stellen 
der nekrotisch gewordenen Haut platzten 
und der Eiter floss aus ihnen ergiebig 
ab. Fieber und wesentliche Schmerz- 
haftigkeit waren bis jetzt und auch in 
der Nachbehandlung nicht vorhanden. 
Ich drängte den Eiter schonend hinaus 
und Hess den feuchtwarmen 
Wundverband (nasse Gaze, nasse Watte, 
Gummipapier, trockene Watte und Binde) 
in passender Erneuerung anlegen. Die 
morsche, brandige Oberhaut stiess sich 
nach einigen weiteren Tagen ab, etwa 
in der Ausdehnung einer halben Hohl- 
hand, so dass das mit Eiter durchsetzte 
Unterhautzellgewebe und die Fettschicht 
entblösst dalagen — ein unvermeidlicher 
Gang der Heilung, freilich vorerst für 
den Laien, die pflegenden Angehörigen 
kein angenehmer Anblick. Letztere 
Hessen aus Angst hinter meinem Rücken 
den vorher behandelnden Arzt holen, 
der auch kam, erschrak, ängstlich war 
— weil er jedenfalls solche Sachen noch 
nicht selbst behandelt und beobachtet 
hatte — und riet, einen Professor der 
Chirurgie kommen zu lassen, ev. den 
Kranken in ein Krankenhaus zu ver- 
bringen. Ein unmittelbar darauf noch 
geholter Arzt hielt meine Behandlung 
für sachgemäss, nur riet er zu trock- 
ne m Verbände. Als ich nächsten Tag 
zum Patienten kam, sagten mir die An- 
gehörigen, dass sie gestern zwei andere 
Arzte geholt, und was diese gesagt 
hätten. Schon um nicht den Schein zu 
erwecken, als ob ich meiner Sache nicht 
sicher und froh wäre, den Fall los zu 
^\' erden, nahm ich den Angehörigen, da 
ich zum ersten Male in ihrer Familie 
behandelte und sie ja, trotz allen Zu- 
trauens zu meiner Person, meine und 
meiner Heilmethode Leistungsfähigkeit 
nicht ermessen konnten, ihre Handlungs- 
weise nicht besonders übel, sagte ihnen, 
dass das ein normaler Verlauf sei, den 



ich so und so viele Male bei gleicher 
Sachlage beobachtet hätte. Ein Professor 
der Chirurgie sei hierzu nicht nötig, er 
würde sich nur wundern, dass die Wei- 
marer Ärzte ihn einer solchen Kleinig- 
keit wegen herbeizitierten. Der feucht- 
warme Wundverband dürfe nicht ab- 
geändert werden. Ich nahm alsdann 
meine Schere und Pinzette, bereinigte 
die Wundfläche vorsichtig von dem 
morschen Zellgewebe und — die ganze 
Wundfläche lag sauber vor den Augen 
der erstaunten Angehörigen da. Der 
feuchtwarme Wundverband wurde fort- 
gesetzt und Weihnachten sass Patient 
sehr vergnügt mit seinen Angehörigen 
am Lichterbaume. Nach etwa acht- 
wöchentlicher Behandlung war die ge- 
samte Fläche, die, um es nochmals zu 
betonen, in grösserer Ausdehnung als 
die Hohlhand eines Erwachsenen der 
Haut entblösst war, gut übernarbt, so 
dass Patient zum Schutze nur noch ein 
seidenes Haistuch trug. Die Heilungs- 
vorgänge gingen in jener klassischen 
und stereotypen Weise vor sich, wie ich 
sie in dem Artikel „Benarbung und 
Vernarbung in ihren Beziehungen zur 
Naturheillehre** im vorliegenden „Archiv* 
Jahrgang 1907, No. 1 beschrieben 
habe. 

Dr. Max Böhm, 
Friedrichroda i. Thür. 



Feuilleton. 

Die Lebenserwartung 

der in Alkoholgewerben Be- 

schSftigten. 

In den V^ereinigten Staaten gibt es 
bekanntlich keine gesetzliche Arbeiter- 
versicherung, es bestehen dort vielmehr 
eine grosse Zahl von freiwilligen Gesell- 
schaften, die ihren Mitgliedern Kranken- 
und Unfallunterstützung sowie Sterbe- 
gelder zusichern. 64 dieser Organi- 
sationen mit einem Mitgliederstande von 
zirka 7 000 000 nehmen niemanden auf, 
der in irgend einer Weise mit der Er- 
zeugung oder dem Vertriebe eines 
geistigen Getränkes zu tun hat, beson- 
ders schliessen sie mit äusserster Rigo- 
rosität die Gastwirte und Schankgehilien 
aus. Vor kurzem hat sich der katho- 
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lische Orden der Foresters, der 250000 
Mitglieder zählt, durch Versammlungs- 
beschluss gleichfalls dazu entschlossen, 
die mit dem Alkoholverkaufe Beschäf- 
tigten auszuschliessen, weil er schlechte 
Erfahrungen mit ihnen gemacht hatte. 
Der Versammlung lag ausserdem der 
Antrag vor, die Zugsbediensteten der 
Eisenbahnen nicht mehr aufzunehmen, 
aber dieser Antrag wurde abgelehnt, 
da das Risiko der Versicherung bei 
diesem gefährlichen Berufe noch be- 
deutend besser ist als bei den Kneip- 
wirten und Kellnern, deren Mitglied- 
schaft eine empfindliche Schädigung der 
Gesellschaftskasse bedeutet. 

Dr. Holitscher's Korrespondenz. 



Englischer Brief. 

Dem englischen Brief der M. M. W. 
1908, No. 14, sei folgendes entnom- 
men: 

Der ärztliche Stand in England ist 
einigermassen bestürzt über den Ausgang 
des von den Eigentümern des T u c k e r - 
sehen Asthmamittels gegen die Lancet 
angestrengten ßeleidigungsprozesses. 
Dieses Blatt machte in einer seiner 
letzten Nummern einige Bemerkungen, 
die darauf hinwiesen, dass jenes Mittel 
ein Geheimmittel sei und die Leute da- 
mit betrogen würden. Unglücklicher- 
weise traten vor Gericht mehrere be- 
kannte Ärzte zu Gunsten des Mr. 
T u c k e r auf und bezeugten, dass 
durch den Gebrauch des Mittels einige 
wunderbare Erfolge erzielt worden seien. 
Die chemische Untersuchung ergab, dass 
das Präparat Kokain und Atropin ent- 
hält. Die Lancet verlor den Prozess 
und musste eine bedeutende Summe 
(1000 £) als Schadenersatz] bezahlen. 
Doch die Vergeltung folgte auf dem 
Fusse, indem die Vertreter für dieses 
amerikanische Asthmamittel in England 
eine Geldstrafe erhielten, weil sie ein 
gifthaltiges Medikament verkauften, 
ohne es mit einer Giftetikette versehen 
zu haben. 

Es ist sonderbar, dass Ärzte Patent- 
medizinen unterstützen, aber es geschieht. 
Quacksalberische Pillen und Salben 
werden in England häufig von Ärzten 



verordnet, die es besser wnssen sollten. 
Die Erklärung für diese Tatsache liegt 
darin, dass englische ärztliche Praktiker 
oft unglaublich wenig von der britischen 
Pharmakopoe wissen. Viele von ihnen 
können kein Rezept schreiben, sondern 
verlassen sich auf Tabletten und Mix- 
turen, die von unternehmenden chemi- 
schen Fabriken in den Handel gebracht 
werden. Ferner ist es in Grossbritan- 
nien allgemein gebräuchlich, Arzneien 
mündlich zu verordnen. Auf diese 
Weise lernt das Publikum die Namen 
der Arzneimittel kennen und verschreibt 
sie sich nur zu oft mit unglücklichem 
Erfolg. Gar nicht selten findet man 
Laien, die sich Veronal, Thyreoidextrakt, 
Bromsalze und Phenazetin verordnen, 
ohne ärztlichen Rat einzuholen. AI! das 
ist den Ärzten zur Last zu legen. Sie 
spielen einem unwissenden Publikum in 
die Hand und der Erfolg ist, dass die 
Ärzte schlechte Geschäfte machen unJ 
ärztliche Dienste in den ärmeren ßf- 
strikten von London um 6 Penceirc 
manchmal noch billiger zu haben sltii 
In keinem Lande vielleicht hat das 
Pflegerinnenwesen in den Hospitälern 
eine so hohe Stufe erreicht, als in Eng- 
land. Hier werden die Pflegerinnen 
oftmals als gleichstehend mit dem ärzt- 
lichen Personal betrachtet. Sie erhalten 
Unterricht in Medizin, Chirurgie und 
Harnanalyse u. dergl. Sie sagen glatt- 
weg „mein Fall**, „Schwester Blanks 
Operation", „unsere erfolgreiche Be- 
handlung" usw. Was Wunder, dass die 
Pflegerinnen, wenn sie zur Oberin eines 
Hospitals aufgerückt sind, sich für 
dessen Herrgott halten. So liegen die 
Dinge in jedem englischen Spital. Vor 
kurzem kam es in zwei wohlbekannten 
schottischen Provinzhospitälern zum 
Skandal, der hauptsächlich durch die 
Anmassung der obersten Gewalt seitens 
der Oberin hervorgerufen war. In 
einem Fall soll die Oberin gesagt haben: 
„Ich bin hier die Herrin, und niemand 
hat mir zu widersprechen oder meine 
Macht zu bezweifeln*. Wir glauben 
kaum, dass so etwas in Deutschland 
oder Frankreich möglich wäre. Bei 
uns aber gesteht man den Pflegerinnen 
zu unserem eigenen Schaden zu viel 
Gewalt zu. Es wird ihnen zu viel ge- 
lehrt, und „Wenig Wissen ist ein ge- 
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fährlich Ding**, wie der Dichter sagt. 
Sicherlich : ,Fool8 rush in, where angels 
fear to tread* (Narren poltern herein, 
wo Engel sich scheuen aufzutreten). 



„Erfinder/* 



Roda sagt im ß. T. 29. 9. 08: 
Die eigentümlichsten Erfinder sitzen 
wohl in den chemischen Fabri- 
ken. Sie haben die Aufgabe, durch 
einfache Permutation der Atome neue 
chemische Verbindungen herzustellen. 
Die neuen chemischen Verbindungen 
sind mitunter leichter gefunden als ihr 
hochklingender Name. Erst wenn die 
neue Verbindung hergestellt ist, heisst 
es überlegen, für welchen Zweck sie 
wohl geeignet sein könnte. Der Fabri- 
kant findet immer wieder ehrgeizige 
Assistenzärzte und Dozenten, die sich 
der neuen Erfindung annehmen, Ver- 
suche mit ihr anstellen und endlich 
glücklich die Krankheit entdecken, gegen 
die das neue Mittel wirksam sein soll. 



Choleraimpfungen in Petersburg 

B. T. 21. '). 08. 

Zu einem eigenartigen Experiment 
greifen die Petersburger Ärzte. Ein 
Telegramm unseres Korrespondenten 
meldet darüber: Da viele Bewohner 
Petersburgs fürchten, sich gegen die 
Cholera impfen zu lassen, haben die 
Doktoren und Laboranten des kaiserlichen 
Institutes für Experimentalmedizin be- 
schlossen, den Nutzen der Cholera- 
impfung am eigenen Körper zum all- 
gemeinen Wohl zu demonstrieren. Nach 
zweimaliger Impfung gegen die Cholera 
haben sie beschlossen, sich echte 
Oholerabazillen einimpfen 
zu lassen. Dieses kühne Experiment 
erregt in Petersburger ärztlichen Kreisen 
das allergrösste Interesse, weil durch 
diesen Versuch der Nutzen der Cholera- 
impfung mit grosser Sicherheit festge- 
stellt werden kann. Dem Ausgang des 
Experiments blickt man mit Spannung 
entgegen. Wegen des starken Umsich- 
greifens der Cholera hat die Stadt 
mehrere Analysen des Trinkwassers 
in der städtischen Leitung an verschie- 



denen Punkten vornehmen lassen und 
festgestellt, dass das Newawasser 
nicht mit Cholera infiziert ist. Den 
statistischen Angaben nach wird die 

fegenwärtige Choleraepidemie in Peters- 
urg keineswegs zu den heftigen 
Ausbrüchen gerechnet. In S a r a- 
tow erkrankten 1892 täglich 165 auf 
130 000 Bewohner. Sollte diese Höchst- 
ziffer für Petersburg im gleichen Ver- 
hältnis erreicht werden, so müssten hier 
täglich zweitausend Menschen 
erkranken. Ausserdem war in Saratow 
bei der damaligen Epidemie die Sterb- 
lichkeit viel höher und betrug bis zu 
70 Prozent. Durch solche statistischen 
Aufstellungen versucht die Stadt die 
unruhig werdende Bevölkerung zu be- 
ruhigen. 



Standesangelegenheiten. 

Der Briefkasten des „Hamburger ärzt- 
lichen Zentralanzeigers« mutet uns aufge- 
klärte Ärzte mit seinen meist lächer- 
lichen Antworten auf desgl. Anfragen, 
die von dem gegenwärtigen Tiefstand 
ärztlich - philosophischer Denkfähigkeit 
zeugen, ja immer ä la Wilhelm Busch 
an. In der heutigen Nummer schreibt 
Herr Dr. med Moritz Fürst, Hamburg, 
Hagedornstr. 47 : 

„Zu praktischen und literarischen 
Zwecken sammle ich Originalrezepte 
(auch Vorschriften) von Kurpfuschern 
und solchen approbierten Ärzten, 
die sich Vertreter der Naturheil- 
kunde, der arzneilosen Heilkunst 
usw. nennen etc. 
Also zu praktischen und literarischen 
Zwecken braucht der Herr Kollege 
Originalrezepte und Vorschriften etc. 

Erstens ist die Zusammen ziehung 
unserer Vorschriften*) mit irgendwelchen 
Kurpfuscherverordnungen ein Zeichen 
von Kollegialität und Standeswürde. 
Zweitens verrät es solche Unkenntnis 
unserer Bestrebungen, dass man dem 
Herrn Kollegen nur raten kann, auf 
unser ^Archiv" zu abonnieren. Daraus 



•) Rezepte in dem allopath. Sinne, nämlich 
Hieroglyphenanweisungen auf Oesundheitselixierc 
braucht ein aufgeklärter Arzt nicht Diese über- 
lassen wir den Anhängern mittelalterlicher An- 
schauungen. 
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lässt sich viel lernen und z. B. ersehen, 
dass wir keine »Originalrezepte (auch 
Vorschriften)* haben, sondern im Dienste 
einer höheren Kunst und wahren Wissen- 
schaft stehen, die allerdings aus Liebe 
zur Freiheit der Wissenschaft von der 
heute herrschenden Afterwissenschaft 
verfemt wird. 

Ich werde einer ev. Sammlung des 
Herrn Kollegen meine Sammlung wissen- 
schaftlicher Pfuscherei entgegenstellen 

Vorläufig eine Probe : 

In einer ärztlichen Zeitschrift 
findet sich folgendes Inserat: 

Jodglidine, Bromglidine 
bei 

1. Arteriosklerose 

2. sekundär, u. tertiär. Lues 

3. Asthma bronchiale u. kardiale 

4. chron. Gelenkrheumatismus 

5. Skrophulose 

6. Apoplexie 

7. Nervenkrankheiten (Lähmungen, 
Tabes dorsalis) 

8. Exsudaten (zur Resorption) 

9. Struma 

10. Augenkrankheiten (Glaskörper- 
trübungen, Glaskörperblutungen, 
Skleritis). 

Wie tief muss diese pharmazeut. 
Fabrik das Können und die Urteilsfähig- 
keit der ärztlichen Leser einschätzen; 
welchen Tiefstand philosophischen Ver- 
ständnisses — vom Wesen der Krank- 
heit setzt solch' Inserat voraus! Selbst 
wenn irgend ein unlogischer Anfänger 
in der Heilkunst vielleicht solche Indi- 
kationen zur Verwendung dieser Mittel 
aufgestellt hat! 

Der „standesgemässe Wissenschaft- 
ler* findet jedoch nichts dabei. Es ist 
der ^gegenwärtige Stand der Wissen- 
schaft.« 

Gegen eine derartige mittelalterliche 
Auffassung der Heilkunst ist ja die blö- 
deste Kurpfuschervorschrift, da sie a n 
sich nie Schaden bringt, beinahe 
als Aufklärungsarbeit zu begrüssen. 

Kurpfuscher schaden ja bekanntlich 
meist nicht positiv, sondern dadurch, 
dass sie verhindern, dass der Kranke 
rechtzeitig „die Segnungen der Wissen- 
schaft** geniesst, als da sind: 



Serum (cf. Prof. Bourget) und Ope- 
ration (cf. Sanitätsrat Klein). 

Soviel über Leute, die sich Ärzte 
nennen. 

Dr. Koch, 
Marinestabsarzt a. D. 
Friedrichroda, Sanat. Dr. Böhm, 
den 14. Sept. 1908. 



Zar Stellang der Arzte in England 

wird der „Wiener med. Wochenschrifr 
(No. 21; 1908) geschrieben: 

„Die folgenden Fälle sind geeignet 
die Stellung der Ärzte in England in 
nicht beneidenswertem Lichte erscheinen 
zu lassen : Ein Mann in Cardiff (einer 
grossen Industriestadt in Wales), der 
sog. höheren Arbeiterklasse angehör^, 
erlitt 1905 eine Luxation und eine 
Doppelfraktur des rechten Armes. Der 
erste Arzt, der herbeigerufen wurde, 
wollte die Behandlung allein nicht durch- 
führen und überwies den Kranken dex 
Leiter der chirurgischen Abteilung ara 
dortigen Krankenhause, einem Arzt von 
Ruf. Leider war das Behandlungs- 
resultat kein erfreuliches, weshalb der 
Kranke die beiden Ärzte auf Schaden- 
ersatz in der Höhe von 4000 Pfund 
Sterling (48 000 K) verklagte. Das 
Cardiffer Geschworenengericht sprach 
beide Ärzte frei, wogegen der Kläger 
beim Reichsgerichte in London appel- 
lierte, welches beide Ärzte zum Schaden- 
ersatz und zur Tragung der Kosten 
(insgesamt 76 800 K) verurteilte, trotz- 
dem nicht weniger als zehn Sachver- 
ständige sich zugunsten der Beklagten 
ausgesprochen hatten und an der Be- 
handlung nichts zu tadeln fanden. Die 
Verurteilung wurde damit begründet, 
dass „das unorthodoxe Verfahren, ob- 
gleich es nach dem Gutachten der 
Sachverständigen von vielen Chirurgen 
geübt wird, nicht in den Lehrbüchern 
der Chirurgie enthalten, daher nicht 
anerkannt sei und von den altherge- 
brachten Regeln der Chirurgie abweiche". 
Das unorthodoxe Verfahren besteht 
nämlich hauptsächlich darin, dass keine 
steifen V^erbände mehr in Anwendur.if 
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kommen und das Hauptaugenmerk auf 
frühzeitige Massage und passive Bewe- 
gung gerichtet wird. Es wird übrigens 
unter den praktischen Ärzten eine 
Sammlung eingeleitet, um den beiden 
Ärzten die Zahlung zu ermöglichen. — 
Ein anderer Fall: Im „Lancet" erschien 
vor einiger Zeit ein Artikel, der sich 
gegen den Geheimmittelschwindel rich- 
tete, insbesondere in nicht gerade 
schmeichelhaften Ausdrücken gegen eine 
Firma, welche ein Heilmittel gegen 
Asthma erzeugt. Sofort wurde ßlage 
auf Ehrenbeleidigung und Schadenersatz 
erhoben. Auch hier erfolgte, trotzdem 
sich sehr angesehene Ärzte als Zeugen 
oder Sachverständige den Äusserungen 
des „Lancet" anschlössen, Verurteilung 
von dessen Redakteur zu Schadensersatz 
und Tragung der Kosten in der Ge- 
samthöhe von 5000 Pfund Sterling 
(120 000 K). 

Vielleicht ernten hier die Ärzte nur 
das, was sie gesät. Die Unduldsamkeit 
der „Schule" gegen die Neuerer, die 
Beschimpfung derer, die andere Wege 
zur Heilung suchen und gehen, als die 
leges artis befohlen, hat offenbar auch 
die Psyche des Volkes infiziert. 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Berliner Aerzte-Verein für physikalisch- 
diätetische Therapie« 

Am Freitag, den 16. Oktober er. 
findet der erste wissenschaftliche Abend 
nach den Ferien im Vereinslokal Cafe 
Austria, Potsdamerstr. 281 statt. Herr 
D r. W e n d t , leitender Arzt der städtischen 
Heimstätte für brustkranke Frauen in 
Malchow bei Berlin wird sprechen über 
das Thema: Die Behandlung der Psyche 
der Tuberkulösen. Weyl. 



Über Hoehfreqnenzströmo. 

Von Nagel schmi dt- Berlin. 

79. Versamml. deutscher Naturforscher und 

Ärzte in Dresden 15.-19. Sept. 1907. Cf. 

M. M. W. 1907, 43. 

Vortragender hat diese Strome an ca. 300 
Fälle^n seiner Klinik studiert und zum Teil 
hervorragende therapeutische Erfolge mit den- 
selben erzielt. Die hochgespannten Ströme 
von hoher Wechselzahl unterscheiden sich in 
physikalischer und physiologischer Beziehung 
wesentlich von den gewöhnlichen Strömen. 
Trotz der hohen Spannung gehen sie bei ge- 
eigneter Anwendungsweise ganz unmerklich 
durch den Körper hindurch, ohne irgend 
welchen Schaden anzurichten. Es hängt dies 
jedoch vollkommen von der Anwendungsweise 
ab. Die elektrischen Vorgänge in den für 
die Behandlung konstruierten Apparaten sind 
so ausserordentlich komplizierte und bisher 
noch unaufgeklärte, dass es durchaus wahr- 
scheinlich erscheint, dass bei der Anwendung 
nicht nur die eigentlichen Hochspannungs- 
ströme zur Verwendung gelangen, sondern 
neben ihnen zum Teil wohl auch vorwiegend 
andere elektrische Phänomene eine Rolle 
spielen. Die von den Franzosen gerühmte 
Wirkung auf den Blutdruck und den Stoff- 
wechsel im Soleniod hat Vortr. nicht beob- 
achten können« Indessen hat er klinisch 
gute Erfolge mit dieser Behandlungsmethode 
erzielt bei Fällen von leichter Insomnie, all- 
gemeiner Neurasthenie und Angina pectoris. 
Es handelt sich hierbei nicht um eine Heilung 
der Arteriosklerose, sondern nur um die Be- 
seitigung des quälenden Symptomes. Die 
Anfalle wurden seltener, hörten dann ganz 
auf, kamen aber später wieder. Auch nur 
leichte Fälle von Insomnie eignen sich für 
die Solenoidbehandlung. Sobald es sich um 
hartnäckige und schwere Fälle handelt, rauss 
man die Anwendungsweise der Ströme ändern. 
Hervorzuheben ist nur noch die günstige 
Wirkung auf Hautneuralgien und Hautjucken, 
sowie ganz besonders die Beeinflussung von 
tabischen Schmerzen und Krisen; bei 18 
Fällen war kein Misserfolg erzielt. Krisen 
und Schmerzen, die weder auf Morphium» 
noch irgend ein anderes Medikament reagierten» 
schwanden unmittelbar unter der Behandlung. 
Es handelt sich auch hier nicht um eine 
Heilung der Tabes, sondern lediglich um eine 
Beseitigung der Schmerzen. Es ist eine Be- 
handlungsdauer von 2 — 3 Monaten notwendig, 
indessen sind auch schon nach kürzerer Be- 
handlung Intervalle absoluten Wohlbefindens 
von 15 Monaten bis jetzt beobachtet worden. 
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Auf eine Anwendungsweise weist Vortragender 
noch besonders hin: das ist die Erzeugung 
von Muskelzuckungen bei bipolarer An- 
wendungunter Zwischenschaltung einer kleinen 
Funkenstrecke. Die EIrklärung dieses Phäno- 
mens ist bisher noch nicht möglich. Von 
den gewöhnlichen 6tromapplikationen unter- 
scheidet sich diese Anwendungsform durch 
die Schmerzlosigkeit; es gelingt ohne Schmerz- 
auslösung hierbei Muskelkontraktionen aus- 
zulösen von einer Ergiebigkeit, die bisher 
nicht erzielt werden konnte, weil man relativ 
grosse Strom massen auf diese Weise schmerz- 
los in den Körper hineinbringen kann. Es 
scheint sich hierbei ein grosses neues Gebiet 
für die diagnostische Untersuchung von 
Lahmungen, sowie therapeutische Beeinflussung 
derselben zu eröffnen. 



Aus Hofrat Dr. A. T h e i 1 h a b e r s 
Frauenheilanstalt. 

Die Anwendung der Aderlässe und der 

ortlichen Blntentziehnngen 

bei Neurosen und bei gynäkologischen 

Erkrankungen.*) 

Von A. Theilhaber. 
Cf. M. M. W., 1908, No. 9. 

Der vortrefflichen Arbeit sei folgendes 
entnommen : 

Die letzten 30 Jahre haben uns gewal- 
tige Fortschritte in der Chirurgie gebracht. 
Die Zahl der nützlichen Operationen und die 
Indikationen zu denselben haben sich in 
kolossaler Weise gemehrt Es wurde aber 
auch im Laufe dieser Zeit eine grössere An- 
zahl von Operationsmethoden erfunden, die 
von ihren Erfindern in enthusiastischster 
Weise angepriesen wurden. Zahlreiche Chi- 
rurgen ahmten sie nach, das I^ob, das die 
Erfinder gespendet, wurde bestätigt — nach 
einem Jahrzehnt wurden diese Methoden nur 
noch äusserst selten oder gar nicht mehr 
ausgeführt, obwohl sie nicht etwa in dieser 
Zeit durch ähnliche bessere Massnahmen den 
betreffenden Krankheiten gegenüber substi- 
tuiert worden waren. So wurde Ende der 
siebziger Jahre des vorigen Jahrhunderts 
die Kastration als ein hervorragen- 
des Mittel gegen viele Neurosen der Frauen 
empfohlen, sie wurde von vielen Gynäkologen 
ausgeführt, die über glänzende Erfolge dieser 
Operation berichteten. Heute wird die 

n*c«li Y^rK?2, gehalten in der Gynäkologischen 
Oesellschaft in München. 



Kastration auf Grund dieser Indikation hin 
nur noch selten vollzogen, obwohl ein Spe- 
sifikum gegen die nervösen Affektionen der 
Frauen bis jetzt noch nicht gefunden wurde. 
— Wie oft wurde in manchen Kliniken in 
den achtziger Jahren des verflossenen Jahr- 
hunderts die Amputation der Vaginalportion 
gemacht» wie oft die Schröder sehe 
Lappenplastik der Vaginalportion und wie 
wesentlich ist die Frequenz dieser Operationen 
heute zusammengeschrumpft! Die Fixation 
der Wanderniere erfreute sich vor zehn 
Jahren noch einer weit» weit grosseren Be- 
liebtheit bei vielen Chirurgen als heute, wo 
sie von manchen Operateuren (z. B. Kollegen 
K r e c k e hier) fast niemals mehr ausgeführt 
wird. Die ventrale und vaginale Annähung 
der retroflektierten Gebärmutter wurde vor 
12 Jahren in vielen Tausenden von Fällen 
gemacht, heute ist sie in vielen gynäkolo- 
gischen Kliniken eine sehr seltene Operation 
geworden. Die Mehrzahl der jüngeren Gjnä- 
kologen lässt den hinten liegenden Ut»Q$- 
körper ungestört in seiner Position rtr- 
harren. 

Als ich vor 12 Jahren meine Fobdk 
gegen die Fixierung der retroflektierten (jt- 
bärmutter begann, hatte ich auch desöftcfoi 
Gelegenheit, Frauen zur Behandlung ra 
bekommen, bei denen andere Frauenärzte 
wegen Retroflexio die Annähung des künst- 
lich antefiektierten Uterus ausgeführt hatten. 
Die Mehrzahl dieser Patientinnen gab mir 
an, dass sie beim Verlassen des Kranken- 
hauses eine Erleichterung ihrer Beschwerden 
gefühlt hatten: Kopfschmerzen, Rücken- 
schmerzen, Leibschmerzen waren beseitigt 
Aber nach einigen Monaten oder auch nach 
einem Jahre stellten sich die Beschwerden 
teilweise oder vollständig wieder ein. Ich 
legte mir nun die Frage vor, wodurch eigent- 
lich dieser vorübergehende Erfolg erzielt war 
und kam zu der Ansicht, dass es in der 
Hauptsache drei Momente sein könnten, dk 
die Besserung herbeigeführt hatten: 1. die 
psychische Beeinflussung der Kranken, 2. der 
Aufenthalt im Krankenhause mit seinen die 
Genesung fordernden Faktoren, 3. die mit 
der Operation verbundene Blutentziehun^. 
Ursprünglich war ich geneigt, den beiden 
ersteren Momenten das hauptsächlichste Ver- 
dienst bezüglich der Besserung der Beschwer- 
den zuzuschreiben. 

Ähnliche Fälle habe ich in grösserer 
Anzahl beobachtet und zwar machte ich die 
Beobachtung, dass die Besserung der nichi 
mit der operierten Affektion zusammenhän- 
genden nervösen Symptome ganz besondei^ 
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markant war bei solchen Patientinnen, bei 
denen die entsprechenden Operationen mit 
grossem Blutverluste verbunden waren. Da- 
bei erinnerte ich mich der Mitteilungen 
vieler Kranken, wonach ihnen stärkere 
Blutungen aus Hämorrhoidalknoten stets be- 
trachtliche Besserung ihrer nervösen Be- 
schwerden gebracht, langes Sistißren der 
Blutungen eine Steigerung ihres Unwohlseins 
hervorgerufen hatten. Dies brachte mich auf 
die Idee, dass die Entziehung einer 
grösseren Menge Blutes ebenso gut 
oder vielleicht noch besser den Stoffwechsel 
beeinflussen müsse, als die Entziehung einer 
grösseren Menge Schweiss bei Schwitzkuren, 
als die Manipulationen, die bei einer hydro- 
therapeutischen Kur vorgenommen werden 
usw. Ich operierte nun einige Male bei 
nervösen Patientinnen geringfügige Damm- 
risse, kleine Scheidenprolapse usf. mit dem 
üblichen, bei solchen Operationen spärlichen 
Blutverluste. Die auf Nervosität beruhenden 
Klagen der Patientinnen waren nach der 
Operation geringer, waren aber nicht gänzlich 
geschwunden. Ich fügte nun nach Heilung 
der Operationswunden eine Reihe von recht 
ausgiebigen, in kurzen Zeiträumen hinterein- 
ander applizierten Skarifikationen hinzu und 
nun besserten sich die Beschwerden in weit 
rascherem Tempo, um nach 2—3 Wochen 
vollständig zu verschwinden. Seitdem Hess 
ich bei einer Anzahl von Patientinnen bei 
kleineren Operationen die Wunden absicht- 
lich länger bluten und hatte den Eindruck, 
dass auch dies zur rascheren Heilung der 
Neurosen beigetra<:en habe. Ich erinnerte 
mich jetzt des alten, von den Frauenärzten 
längst vergessenen Heilmittels des Aderlasses 
und nahm bei Patientinnen, bei denen eine 
operative Behandlung nicht indiziert war, 
einen Aderlass von anfangs 100, in späteren 
Fällen von 150- 200 g vor; es handelte 
eich meist um Kranke, die über die ver- 
schiedenartigsten Schmerzen im Unterleib 
oder Kreuz klagten, bei denen aber eine ge- 
naue Untersuchung keinerlei Organerkran- 
kungen nachweisen konnte, wobei ich aller- 
dings bemerke, dass ich den Befund eines 
retroflek tieften Uterus oder eines etwas 
grösseren, sonst gesunden Ovariums ncht 
als organische Erkrankung augesehen habe. 
Wenn bei solchen Patientinnen auch die 
sonstigen Symptome vorhanden waren, die 
auf das Bestehen einer Neurose hinwiesen, 
so führte ich den Aderlass aus und bei der 
Mehrzahl der Patientinnen war der Erfolg 
ein zufriedenstellender. Es befanden sich 
darunter auch einzelne Fälle, die vorher er- 



folglos mit anderen Massnahmen behandelt 
worden waren. Bei einzelnen wenigen Pati- 
entinnen versagte die Therapie. Es ist aller- 
dings ein alter Erfahrungssatz, dass es eine 
Gruppe von hysterischen Frauen gibt, bei 
denen die Hysterie nicht das Produkt un- 
günstiger sozialer Verhältnisse, nicht die 
Folge von Aufregungen oder hereditärer Be- 
lastung ist, sondern bei denen die Hysterie 
Folge mangelhafter Erziehung ist, Patien- 
tinnen, die ihre „Krankheit'' so lieb ge- 
wonnen haben, dass kein Mittel sie veran- 
lassen kann, sich von derselben zu trennen. 
Sie würden ja auch im letzteren Falle ein 
ausgezeichnetes Mittel, um eine Pression auf 
ihre Angehörigen auszuüben, verlieren. Bei 
solchen Patientinnen versagte natürlich auch 
die Venäsektion. 

Um einen besseren Einblick in die Wir- 
kung der Blutentziehung zu bekommen, Hess 
ich an mir selbst in einem Zeitraum von 
14 Tagen zwei Aderlässe von Kollege 
K recke vornehmen, einen von 120 ccm, 
einen von 200 ccm. Ich empfand danach 
nicht die geringste Schwäche, wobei ich aller- 
dings bemerken muss, dass ich in der 
Hauptsache ein gesunder Mensch bin. Mein 
Schlaf wurde tiefer und länger, der Appetit 
wurde etwas grösser, es stellte sich ein 
grösseres Wohlbehagen ein, ungefähr so, wie 
ich es empfinde, wenn ich mich eine Reihe 
von Wochen im Hochgebirge oder an der 
See aufhalte. 

Bis heute habe ich 42 Patientinnen mit 
ausgedehnten Skarifikationen der Portio be- 
handelt und zwar machte ich in diesen 
Fällen meist etwa 8 — 10 Skarifikationen 
innerhalb eines Monats, so dass der Blutver- 
lust bei diesen Kranken in Summa 200 bis 
300 ccm betrug Ausserdem habe ich bei 
41 Patientinnen den Aderlass gemacht, also 
im Laufe des letzten halben Jahres 83 Pati- 
entinnen mit Blutentziehungeu behandelt. 
Die Anschauungen, die sich bei mir nun 
herausgebildet haben, sind folgende: Ich 
glaube, dass unser Zeitalter zu blutscheu 
geworden ist. Als ich studierte, wurde der 
Aderlass nur einigemale an der Universität 
gemacht, um Blut zu einer Transfusion zu 
gewinnen, aus therapeutischen Gründen nie- 
mals; auch die sogen, lokalen Blutentziehun- 
gen, Schröpfköpfe, Blutegel etc. bekam man 
fast niemals zu sehen. Es galt damals die 
Entziehung auch einer geringen Menge 
Blutes für einen Kunstfehler. Es bestand 
das Dogma, der Mensch könne in der Regel 
keinen Tropfen Blut missen. 1881 schrieb 
Jürgensen im Ziemssenschen Hand- 
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buch, er habe selbst niemals aus freiem An- 
triebe zu therapeutischen Zwecken den Ader- 
lass gemacht. Im letzten Jahrzehnte ist der 
Aderlass ja bei inneren Krankheiten wieder 
häufiger angewandt worden, namentlich in 
einzelnen Fällen von Lungen- und chroni- 
scher Nierenentzündung, Urämie, bei Bluter- 
güssen ins Gehirn, bei Vergiftungen mit 
Gasen usw. D y e s (Die Bleichsucht, Stutt- 
gart, 3. Auflage, 1892) hat ihn bei Bleich- 
sucht empfohlen, Z w e i f e 1 u. a. bei der 
Eklampsie; Eversbusch hat ihn bei ein- 
zelnen Augenerkrankungen mit gutem Er- 
folge angewandt, namentlich bei den Augen- 
erkrankungen infolge chronischer Nephritis*). 
Aber mir scheint, als ob die Indikationen 
für den Aderlass noch wesentlich erweitert 
werden dürften. So glaube ich, dass wir in 
demselben ein ganz wertvolles Mittel zur Be- 
seitigung mancher nervöser Beschwerden, 
namentlich solcher, die auf arthritischer 
Grundlage beruhen, besitzen. Günstige Wir- 
kungen habe ich, wie bereits bemerkt, beob- 
achtet bei Neuralgien im Unterleibe und im 
Kreuze, ferner verschwanden öfter nervöse 
Kopfschmerzen, es besserten sich die Be- 
schwerden infolge der klimakterischen Jahre 
(fliegende Hitze, Wallungen zum Kopfe etc.). 
Bei einer Patientin, die über übermässige 
geschlechtliche Erregung klagte, machte ich 
die Venäsektion mit befriedigendem Erfolge. 
Bei heftigen Schwangerschaftsbeschwerden 
erzielte ich einmal beträchtliche Besserung. 
Zwei Patientinnen gaben an, dass bei einem 
Aderlasse, der aus anderen Gründen vor- 
genommen worden war, die sonst unter 
Schmerzen eintretende Menstruation sich 
schmerzlos einstellte Es ist also wohl die 
Blutentziehung auch bei dysmenorrhoi sehen 
Beschwerden eines Versuches wert. Ich habe 
ferner günstige Wirkungen der Blutentziehun- 
gen beobachtet bei einer Reilie von Menor- 
rhagien, die bisher von den Gynäkologen 
auf Endometritis bezogen worden waren. Ich 
habe ja bei früheren Arbeiten darauf hin- 
gewiesen, dass die Endometritis nach meiner 
Meinung viel zu häufig diagnostiziert wi>d, 
dass Menorrhagien nur ganz ausnahmsweise 
durch eine katarrhalische Erkrankung der 
Gebärmutterschleimhaut hervorgerufen werden. 
Diese Blutungen sind zuweilen verursacht 
durch Atonie des Uterusmuskels, manchmal 
durch Myofibrosis uteri, anderemale durch 
venöse Stase in der Gebärmutter oder durch 
auf Nervosität beruhender, momentaner Ver- 

•) Eversbusch in Penzoldts und 
S t i n t z i n g s Handbuch der inneren Krank- 
heiten. 



änderung der Zirkulation im Becken, durch 
chronische Metritis, durch intermuskulära 
Odem bei Beckenperitonitis usw. Für die 
Skarifikationen und Aderlässe eignen sich 
vor allem die Fälle von nervösen Me- 
trorrhagien, ferner gab ich gute Erfolge 
bei atonischen Uterusblutungen. 
bei Blutungen infolge von M e t r i ti r , einige- 
male hatte ich Erfolge bei präklimakte- 
rischen Blutungen und einmal besei- 
tigte ich auf diese Weise eine Blutung 
infolge zu starker geschlechtlicher Er- 
regung. Es scheint, dass Patientinnen mit 
hohem Blutdruck im allgemeinen gänstigf;r 
gegenüber dem Aderlass reagieren, doch sind 
Erfolge auch bei niedrigem Blutdrucke nicht 
ausgeschlossen. Im allgemeinen scheint nir 
bei nervösen Störungen die Wirkung des 
Aderlasses energischer zu sein, als die der 
Skarifikationen. Umgekehrt bei uterirea 
Störungen (Metrorrhagien etc.) scheint die 
Wirkung der Skarifikationen günstiger n 
sein als die des Aderlasses. Bei Jungfrau»: 
ist wohl der Aderlass vorzuzieheOi da asi 
doch gerne , hier jede Berührung der (?«> 
talien vermeidet. Ein Vorteil der Sbna- 
kationen ist dagegen, dass es nicht nötisi^ 
der Patientin vorher etwas von der vc-na- 
nehmenden Blutentziehung zu sagen, Q^ 
diese ja doch gänzlich ungefährlich unc 
nahezu schmerzlos ist Dies ist bei 8^ 
ängstlichen Patientinnen von Vorteil, der 
Aderlass wird ja doch noch von einielneü 
Kranken gefürchtet, da die Blutscheue der 
Ärzte sich auch dem Publikum mitgeteCt 
hat. 

Was die Zeit der Aderlässe betriflt, » 
wird man, wenn mau auf die Beschwenkc 
bei der Menstruation und auf die Menorrha- 
gien wirken will, den Aderlass am hesiea 
wenige Tage vor der Periode anwenden. 
Bei Neurosen empfiehlt sich wohl die Zeit 
nach der Menstruation. Bei der Mehnahl 
der alten Ärzte galt in der Theorie der 
Frühling und Herbst für die beste Zeit für 
den Aderlass. Ich habe einen Schaden von 
demselben in der Winterszeit nicht beobachteo 
können. 

Jedenfalls empfiehlt es sich nicht, den 
Aderlass vom Bader vornehmen zu las?^ 
da bei der Unterlassung antiseptischer Maß- 
nahmen auch einmal ein schlimmer Ausga^-^' 
die Folge sein könnte, ebenso wie dsj 
Aneurysma traumaticum bei ungeschickte 
Ausführung zuweilen beobachtet wurde, - 
Meine älteste Patientin war 66 Jahre &t 
Hufeland hielt jedoch das Alter für eiß^ 
direkte Indikation zum Aderlass und 1:^ 
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öfter auch bei Achtzigjährigen die Venaesectio 
gemacht. Bei Kindern unter 10 Jahren 
sollen nach H u f e 1 a n d s Vorschriften Blut- 
egel oder Schröpfköpfe zur Blutentziehung 
verwendet werden. 



Umschau. 

Die Feststellung des eingetretenen Todes 
durch die Radiographie. Vaillant hat bei 
Vergleichen der Rjntgenbilder über verschie- 
dene Körpergegenden festgestellt, dass Bauch 
und Hecken die besten Bilder geben, um 
Scheintod von Mirklichera Tod zu unter- 
scheiden. Auf der Röntgenographie eines 
Lebenden (Erwachsenen oder Kindes) sind 
Magen und Darm nicht sichtbar, bei einem 
Toten werden sie sichtbar unter der Bedin- 
gung, dass er vor kurzem noch gelebt und 
l^ahrung zu sich genommen hat Sobald 
das Leben erloschen ist, bekommt man ein 
sehr deutliches Radiogiamm dieser Organe 
und die Darm Windungen zeichnen sich mit 
all ihren Einzelheiten ab; vom Lebenden 
kann man weder Magen noch Darm wegen 
der ständigen Bewegung dieser Organe und 
ihrer Durchsichtigkeit sehen. Diese radio- 
graphische Reproduktion am Toten erklärt 
V. folgendermassen : die Gase, welche sich 
im Verdauungskanale bilden, sind grossen- 
teils Sulfate, die unter der Wirkung der 
X-Strahlen phosphoreszierend werden; das 
Auge kann diese Phosphoreszenz nur mittels 
einer Radiographie der Bauchgegend sehen. 
Dessen Inhalt spielt die Rolle von verstär- 
kenden Schirmen und dazu kommt noch die 
völlige Uubeweglichkeit der Organe, um zu 
erklären, dass sie an der Leiche i adiographisch 
wiederzugeben sind. 

(cf M. xM. W. 1908, No 3.) 

Die Höhenkur im Ballon (Ärostalherapie) 
zur Behandlung der Tuberkulose. Die Fort- 
chritte der Luftschiffahrt lassen Christ. Beck 
in derselben eine wertvolle Ergänzung der 
Sanatorien bezüglich der Freiluftkur ersehen 
und kommt er daher zu folgenden Schlüssen : 
1. Man weiss heutzutage, dass die bakterio- 
logische Reinheit der Luft weniger von der 
Zahl der am betreffenden Orte lebenden Be- 
wohner abhängt. Diese Tatsache führt 
darauf, dass die Heilung der Tuberkulösen 
in hohem Masse durch die Ärostatherapie 
befördert werden kann, da diese die einzige 
Höhen behandlung ist, die ausserhalb jeder 



Menschenansammlung ausgeführt werden 
kann. 2. Nicht nur die bakteriologische, 
sondern auch die chemische Reinheit der 
Luft lässt der Ärostatherapie den Vorzug 
geben, da nur von einer gewissen Höhe ab 
vegetabilischer und mineralischer Staub völlig 
fehlt. 3. Die Luftballon kur ermöglicht eine 
allmähliche Steigerung der Höhe (bis auf 
2000 m) 4. Ermöglicht sie eine gewisse 
Individualisierung, in der Graduierung der 
Höhe. In einem Sanatorium z. B. werden 
manche Kranken nicht über 800 m Meeres- 
höhe gehen können, während andere sehr 
wohl bei 2000 m Höhe die Kur gebrauchen 
könnten. 5. Ein weiterer, sehr wichtiger 
Vorteil der Ärostatherapie ist, dass der 
Kranke sich über den Nebel erheben kann, 
der so oft im Sommer die Höhenstationen 
der Schweiz befnllt ; die jährliche Anzahl 
schöner Tage, die so den Tuberkulösen zur 
Verfügung stände, würde eine relativ sehr 
grosse werden. Der 'iuberkulöse wird die 
einer wohltätigen Insolation unterworfenen 
Regionen erreichen und zu seinen Füssen 
das Nebelmeer sehen, in welchem sich so oft 
die Bewohner der Alpenhöhen baden. 6. Der 
häufige Luftwechsel der Ärostatherapie dürfte 
von günstigem Einfluss für den Tuberkulösen 
sein 7 Die Kur wird tagweise vor sich 
gehen; die Kranken befinden sich gruppen- 
weise in einer, dem Ballon captif augehängten 
Gallerie, in dessen Technik bei dem jetzigen 
Stand der Wissenschaft bezüglich der Höhen- 
erhebung jedenfalls Vervollkommnungen zu 
erzielen sind. Diese Art Höhenlufikur Hesse 
sich also in methodischer Weise und allen 
möglichen Arten zur Ausführung bringen. 

Über Warmluftbehandlung bei Mittel- 
ohreiterung, Nasenkatarrhen und Geschwü- 
ren. Von Dr. A. Heer mann, Köln- 
Deutz (cf Ther. R. 1908, 3.) 

H. beschreibt einen sehr praktischen 
Apparat, den jeder Arzt sich anfertigen 
kann. 

Ich habe folgende einfache Einrichtung 
getroffen : Über einen Kasten aus Bloch oder 
Holz (ev. Zigarren kästen), auf dessen Boden 
eine grosse Spirituslampe steht, oder am 
besten über einem mehrflammigen Brenner 
eines Sterilisationsapparates wird ein bleistift- 
dickes Metallrohr befestigt, vorn mit einem 
Guromischlauch, welcher in ein Ansatzstück 
auslaufen kann, hinten mit einem Doppel- 
gebläse oder kleinem Blasebalg, an dessen 
Lufteingang ein Wattebausch die Luft fil- 
triert. Durch langsameres oder schnelleres 
Blasen kann man die AVärme regulieren. 
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Der vordere Ansatzschlauch darf nicht zu 
lang sein^ wenn die Erwärmung schnell ein- 
treten soll, ausserdem keine zu enge Öffnung 
haben, weil die Luft sonst eine starke Ab- 
kühlung erleidet. 

Mit einem solchen Apparat wird die warme 
Luft taglich oder jeden zweiten Tag ein- bis 
zweimal je eine bis zwei Minuten lang und 
so warm, wie sie vertragen wird, in das 
Ohr appliziert. 'Sie wirkt fast stets in deut- 
licher Weise sekretionsbeschränkend und 
heilend. Davon, dass keine Sekretverhaltung 
durch Eintrocknen, sondern wirklich eine 
Verminderung der Sekretproduktion der 
Schleimhaut eintritt^ kann man sich leicht 
überzeugen. 

Nebenbei wird oftmals bei nicht zu 
grossen Perforationen das Restitutionsbestreben 
des Trommelfells in erfreulicher Weise geför- 
dert, so dass der Schluss der Öffnungen 
schneller von statten geht 

In ganz ähnlicher Weise wirkt die An- 
wendung auf Nasenkatarrhe und auf Ge- 
schwüre Und hier sind es vor allem schlecht 
heilende, schlecht aussehende Geschwüre ver- 
schiedener Art, besonders Schankergeschwüre, 
welche die Wirkung dadurch augenfällig er- 
scheinen lassen, dass sie ihre Beschaffenheit 
und ihren ungünstigen Charakter (oft schon 
nach ein bis zwei Tagen) ändern 

Kann die antlrablsche Pasteursche 
Impfmethode gesunde Tiere dnrch Lyssa 
töten? Vorläufige Mitteilung von Professor 
Claudio Fermi. Aus dem Hygienischen 
Institut der Universität in Sassari. (cf D. M. 
W. 1908, 1) 

In früheren Arbeiten über die Immuni- 
sierung gegen die Tollwut hatte ich einerseits 
bewiesen, dass es der Paste urschen Me- 
thode nicht gelingt, die Tiere gegen die sub- 
kutane Infektion durch fixen Virus*) zu 
immunisieren, und dass anderseits die Viru- 
lenz desselben Virus von einem zum andern 
Institute stark zunehmen kann, sodass es 
auch auf hypodermischem Wege tödlich 
wirken kann Danach ergab sich der Ver- 
dacht, dass der Pasteursche Impfstoff, 
und zwar besonders die letzten und virulen- 
testen Marken der Lyssa, gerade infolge einer 
erhöhten Virulenz, ganz besonders empfäng- 
licher Individuen durch Lyssa töten könnte. 

*) Claudio Fermi, Über die Immuni- 
sierung gegen Wutkrankheit. Zeitschrift für Hy- 
giene und Infektionskrankheiten 1907, Bd. 58. - 
Claudio Fermi, Über die Differenz in der 
Virulenz des fixen Virus von verschiedenen Anti- 
19oT r"Abf'^B^"* ^^"^^^^^^^^^ ^' Ba^^e^o'ogie 



Die aussergewöhnliche Bedeutung der Frage 
machte es uns zur Pflicht, sie auf experimea- 
tellem Wege zu entscheiden. 

Aus den Versuchen an Ratten und Mau- 
sen schliesst er folgendes: 

Schlussfolgerangen. Es ist somit reich- 
lich bewiesen, dass die Pasteursche Imp- 
fung nicht nur gegen eine nachfolgende sub- 
kutane Infektion durch fixes Virus, sondern 
auch gegen jene der letzten virulenten Mark- 
sorten, (M. 1, M. 2j fast unwirksam ist; 
d. h. dass der Pasteur sehe Impfstoff nichi 
nur die Tiere durch Tollwut t<Jton kann, 
sondern, wenn auch in ganz seltenen Fällen 
eine Gefahr für den Menschen darstelli. 
Alles hängt von der Virulenz des Virus und 
der individuellen Empfänglichkeit der sJib- 
kutanen Infektion durch fixes Virus gegen- 
über ab. Zwei frühere Versuche von 
Frisch unterstützten ebenfalls diese Mög- 
lichkeit. Frisch aber unterwarf s&nt 
Tiere einer zu kurzen Impfung (einen Teil 
einer schnellen Behandlung, einen anderes 
der gewöhnlichen, aber auf zehn Tage henh- 
gesetzten Behandlung), um für seine Ver- 
suche den Beweis erlangen zu können, b 
meinen Versuchen hingegen dehnte ich ^jr 
Behandlung bis auf 19 Tuge aus, indem id 
in proportionierter Weise mit gröseren Mengen 
von Vaccin in bedeutend kleinere Tiere iMn- 
riden), als die von Frisch angewandt 
waren, einspritzte. 

Sehr wertvoll ist ebenfalls, wie ich wieder- 
hole, die Tatsache, dass der Pas te ursche 
Impfstoff nicht imstande ibt, die Tiere gegen 
die subkutane Infektion durch fixes Virus 
zu immunisieren. In der Tat gingen 
16 weisse Ratten, vorher subkutan mit fixem 
Virus infiziert und dann mit dem P as te ur- 
schen Impfstoff behandelt, sowie andere 36 
zuerst geimpfte und dann infizierte Ratten 
sämtlich an der Wut zugrunde; man be- 
merkte ausserdem, dass die den Ratten ein- 
geführte Menge Imprstoff fast hundertmal 
grösser war als die, welche man dem Men- 
schen einzuimpfen pflegt.*) 

•) Berechnet man auf 6000 g das Gewicht 
eines Menschen und auf 100 g das einer Ratte, 
so würde der Mensch 600 mal mehr wiegen als 
die Ratte; berechnet man nun auf 200 ccm die 
Menge des dem Menschen eingeimpften Impf- 
stoffes, während der ganzen Kur, und die der 
Ratte verabreichte auf 30 ccm, so würde letztere 
nicht weniger als * « der beim Menschen ang^ 
wandten Menge Impfstoff erhalten hat)en. anstatt 
Veoo (0,33), das ihr nur zugekommen wäre. In 
einem Worte, der Ratte haben wir eine ungefihr 
90 mal grössere Menge Impfstoff verabreidit s-'s 
dem Menschen. 



307 — 



Man kann mir gegenüber den Einwand 
aufstellen, dass F e r r a n ohne Gefahr 
Hunderte von Individuen mit virulentem 
fixen ViiuB impfte, dass Wyssokowicz 
das gleiche tat, indem er 70 Individuen intra- 
venös mit dem Virus impfte, dass das Vaccin 
von H o g y e s auf so grosser Skala am 
Menschen versucht wurde, nichts anderes 
ist, als das mehr oder minder verdünnte 
virulente fixe Virus, doch antworte ich hier- 
SLuf, dass höchstwahrscheinlich das von 
Ferran, Wyssokowicz und H ö - 
g j e s angewandte Virus nicht sehr viru- 
lent subkutan eingeführt wurde; dass die 
experimentell nachgewiesene Möglichkeit der 
Oefahr viel mehr Wert hat als dieser und 
andere Einwände: anderseits hat Bareggi 
unter seinen, mit virulentem fixen Virus Ge- 
impften 6 Sterbefalle, bei welchen stille Wut 
nicht ganz ausgeschlossen war, und die 
Literatur bietet verschiedene Fälle von para- 
lytischer Wut, die selbst nach einer Woche, 
nach dem Abschlüsse der Impfung ausge- 
brochen sind; sodass sie mit der, durch die 
letzten virulenten, ausnahmsweise empfang- 
lichen Individuen hervorgerufenen Infektion 
durch fixes Virus in Verbindung gebracht 
werden könnten. 

Der Hinkfuss kommt allerdings nach. 
Das P a s t e u r sehe Mittel taugt nichts, 
ist geföhrlich und schädlich. Aber das 
Fern i sehe, das ist non plus ultra! Wir 
begnügen uus vorläufig mit der experi- 
mentellen Feststellung, dass unsere Kritik 
<ier P a s t e u r sehen Impfung durchaus 
berechtigt war. Ich glaube kaum, ob wir 
uns für die F e r n i sehe Impfung mehr be- 
geistern werden. 

Hyperämische Behandlung der Knochen- 
«nd Gelenk-Tuberkulose. Von Dr. Deutsch- 
l ä n d e r , Hamburg (cf M. M. W. 1907, 16.) 

D. kommt zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Stauung muss stets von kurzer 
Dauer sein (täglich 1 — 2 Stunden); sie soll 
möglichst heiss sein, d. h. den Eindruck 
einer hochroten, akuten Entzündungsforra 
hervorrufen. 

2. Die Stauung darf unter keinen Um- 
ständen Schmerzen hervorrufen ; es dür- 
fen ferner hierbei keine Ödeme en stehen. 

3. Nach einer mehrwöchentlichen Stau- 
ungsbehandlung empfiehlt es sich, regelmässig 
eine Staupause von einigen Tagen einzu- 
schieben. 

4. Fistulöse und abszedierende Tuber- 
kulosen werden mit der Saughyperämie und 



am besten in Verbindung mit der Stauungs- 
hyperamie behandelt. 

5. Die Hyperämiebehandlung soll mög- 
lichst frühzeitig beginnen und möglichst 
lange, auch wenn jede äussere entzündliche 
Erscheinung schon längst geschwunden ist, 
als Nachbehandlung fortgesetzt werden, um 
Rezidive zu vermeiden. 

t). Heisse Abszesse müssen frühzeitig ge- 
spalten werden. 

7. Kalte Abszesse und grössere Hydrop- 
sien werden unter Saughyperämie punktiert, 
ohne dass jedoch Jodoform eingespritzt zu 
werden braucht. 

8. Eine Immobilisation ist bei Hyperämie- 
behandlung nicht notwendig; im Gegenteil 
sind leichte Bewegungen sogar nützlich und 
zweckmässig, um die Funktion der Gelenke 
zu erhalten. Indessen ist strenge vor einer 
Übertreibung derartiger Massnahmen zu 
warnen. 

9. Das Prinzip der Entlastung muss aufs 
sorgfaltigste gewahrt werden, und tuberkulöse 
Gelenke sind noch lange Zeit vor Belastung 
zu schützen. 

Wie man aus diesen Ausführungen er- 
sieht, decken sich die hier mitgeteilten Er- 
fahrungen vollständig mit den Angaben 
Biers, und ich pflichte Bier vollkom- 
men darin bei, dass die Hyperämiebehandlung 
nicht nur ein gutes, sondern bei weitem das 
beste konservative Behandlungsverfahren ist» 
das wir zurzeit besitzen. Denn es bringt 
nicht nur die Tuberkulose überhaupt zur 
Ausheilung, sondern es bewirkt in vielen 
Fällen die Ausheilung mit gut beweglichen 
Gelenken und mit guten Jh'unktionen.* Frei- 
lich macht es operative Eingriffe nicht völlig 
entbehrlich; immerhin tragen dieselben fast 
durchweg den Charakter von schonenden 
Eingriffen und die verstümmelnden Operati- 
onen werden jedenfalls ganz erheblich einge- 
schränkt 

Die Operationen wegen Krebs des 
Magendarmkanals Im Lichte der inneren 
Medizin. Von Prof Dr. I. Boas in Berlin. 
D. M. W. 1908, 1. 

„Das Maligne der Intestina 1- 
karzinome", sagte ich, „liegt nicht 
bloss in dem Neoplasma, son- 
dern vor allem in der Latenz 
seines Wachstums." 

Wenn dieser Standpunkt, den ich auch 
heute noch vertrete, richtig ist, so muss sich 
auch zeigen lassen, dass der Operationserfolg 
bei solchen Magen- und Darrakarzinomen, 
bei denen zwischen dem ersten Auftreten 
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von Symptomen und der Operation nur ein 
ganz kurzer Zeitraum liegt (1 — 3 Monate), 
keineswegs günstiger ist als bei solchen, bei 
denen der Zeitraum erheblich länger ist 
(6 Monate und mehr). Und in der Tat habe 
ich aus meinem Material von Magen-, Colon- 
und Rektumkarzinomen das überraschende 
Resultat gewonnen, dass umgekehrt der 
längeren Krankheitsdauer im allgemeinen 
ein entschieden besseres mittelbares und un- 
mittelbares Operationsresultat entspricht. 

Diese mit den bisherigen Anschauungen 
in Widerspruch stehenden Ergebnisse haben 
nun die Schule von Mikulicz veranlasst, 
in nicht weniger als fünf zum Teil sehr ein- 
gehenden und lehrreichen Publikationen •) 
ihre eigenen Resultate von gleichem Gesichts- 
punkte aus mitzuteilen. Da es sich hierbei 
naturgemäss um ein ganz anderes Material 
handelt, so kann es nicht wundernehmen, 
dass die genannten Autoren in Einzelheiten 
zu etwas abweichenden Resultaten gelangen : 
in dem wesentlichen Gesichtspunkte aber, 
nämlich der besseren Operationsprognose der 
sogenannten Spätfälle, stimmen 
die Ergebnisse völlig mit den meinigen 
überein. 

Ich brauche bloss die Tabelle von 
A. H f f m a n n**) wiederzugeben, um den 
Beweis zu liefern, dass das Optimum der 
Resektionsfähigkeit bei Magenkarzinomen 
innerhalb 6 — 12 Monaten nach Einsetzen der 
ersten Symptome liegt. 

Es kamen in die Behandlung von M i • 
ku li cz : 



Innerhalb 1 Monat 
3 Fälle von 
davon reseziert 
Innerhalb 2 Monate 
25 Fälle von 
davon reseziert 4 
Innerhalb 3 Monate 
117 Fälle von 
davon reseziert 24 
In der Zeit von 3 — 6 
187 Fälle von 
davon reseziert 53 



Magenkarzinomen, 

Magen karzinomen, 
= 16 •/.. 

Magenkarzinomen, 
= 20,8 o/o. 
Monaten 

Magenkarzinomen, 
= 28%. 



•) 1. Adolph Hoff mann, Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie. 
Gedenkband für J. v. Mikulicz 1907. 2. M. 
Makkas ibid. 3. W. Anschütz ibid. 
4. K a u s c h . Der Magenkrebs und die Chirur- 
gie. Berl. klin. Wochenschrift 1907, No. 17 und 
18. 5. W. Anschütz, Über die Heilungs- 
aussichten beim Magen- und Darmkarzinom. M. 
m. W, 1907, No. 38. 
••) I.e. 



In der Zeit von ^/^ — 1 Jahr 

193 Fälle von Magenkarzinomen, 
davon reseziert 58 = 30,3 7o- 
Übej ein Jahr nach Beginn 

144 Fälle von Magenkarzinomen, 
davon reseziert 27 ~ 18,6 %. 
Ich selbst fand bei einer allerdings er- 
heblich geringeren Zahl von Fällen bei den 
Spätresektionen einen Prozentsatz von 6,3, 
bei den Frühresektionen nur 5,3. 

Durch die Statistik von Hoffmann 
ist demnach meine damals nur vorsichtig 
aufgestellte Meinung, dass die nach längerer 
Krankheitsdauer zur Operation kommenden 
Fälle ein wesentlich günstigeres Resultat er- 
gaben als die schon nach kurzer und kür- 
zester Krankheitsfrist Operierten in einem 
alle meine Erwartungen übertreffenden Masse 
bestätigt worden. 

Nun hat Kau seh*) aus meinen Ergeb- 
nissen den Schluss gezogen, dass sie lähmend 
auf die Operationslust der Arzte wirken 
könnten und dass der praktische Arzt in 
seinem Eifer unwillkürlich nachlassen würde. 
die Kranken mit Verdacht auf Intestbii- 
— besonders Magenkarzinome — früluai^ 
dem Spezialarzt oder gar dem Chirurgen m- 
zusenden. Ich kann diesen Standpunkt niäii 
teilen. Denn abgesehen davon, dass es In 
der Medizin darauf ankommt^ unbekümmeit 
um Opportun itätsfragen die Wahrheit zu er- 
mitteln, glaube ich, mit meinen Feststellungen 
der Chirurgie umgekehrt einen wichtigen 
Dienst geleistet zu haben, da die bisher 
nicht bloss in den Kreisen der Ärzte, sondern 
auch der Chirurgen verbreitete Anschauung^ 
dass die Chancen eines Radikaleingriffes um 
so ungünstiger liegen, ein je grösserer, von 
dem ersten Beginn der Krankheit an gerech- 
neter Zeitraum verflossen ist, eine unhaltbare 
geworden ist. 

Je mehr man nämlich über diese Frage 
nachdenkt, um so zwingender drängt sich 
der Gedanke auf, dass die Stufenleiter der 
Malignität der Karzinome zu einer Art von 
Selektion führt, in dem Sinne, dass, wenn 
Karzinome des Magens, des Colon, des Rek- 
tum — denn es gilt auch für diese - schon 
in wenigen Wochen zu grobwahrnehmbaren 
Symptomen führen, die Art derselben eine 
so maligne ist, dass die Wahrscheinlichkeit 
einer Radikaloperation äusserst gering ist. 
Und umgekehrt: Je länger der S^itraum ist 
der zwischen den ersten Zeichen der Karzi- 
nomentwicklung und deren sicheren Äusse- 
rungen liegt, um so günstiger sind, eine gute 
Lokalisation und Abgrenzharkeit vorausge- 

*) Kausch I. c. 
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setzt, die Chancen eines operativen EingrifTes. 
Ich habe schon in meiner eingangs erwähnten 
Arbeit diese Sätze mit einer grossen Reihe 
von Beispielen belegen können, und seit 
dieser Zeit habe ich immer wieder die gleiche 
Erfahrung machen können. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf 
eine besondere Gruppe von Magenkarzinomen 
hinweisen, welche die gutartigste Form der 
malignen Tumoren repräsentieren: das sind 
die Karzinome des G rei sen alter s. 
In diesem Alter können die Karzinome des 
3fagen-Darrokanals so sehr ihren malignen, 
progressiven Charakter verlieren, dass sie, 
wenn nicht eben alle objektiven Symptome 
vorhanden wären, ganz den Eindruck eines 
langsam verlaufenden chronischen, gutartigen 
Magendarmleidens — etwa einer Gastritis 
oder Kolitis — erwecken. 

So behandle ich seit IV2 J&hren eine 
77jährige Greisin, die schon beim Beginn 
meiner Behandlung einen gnnz ausgesproche- 
nen Tumor der kleinen Curvatur und des 
Fundus aufwies. Der Tumor ist im Laufe 
der Zeit entschieden gewachsen; aber die 
^Nahrungsaufnahme der Kranken erstreckt 
sich auf beinahe alles, was die gewöhnliche 
Kost bietet. Dabei fast gar kein Erbrechen, 
keine Schmerzen, ganz normale Stuhlent- 
leerung. Die zunehmende körperliche 
Schwäche ist eigentlich das einzige subjektiv 
in die Erscheinung tretende Moment. Ob- 
jektiv deuten weder Metastasen noch Aszites, 
noch abnorme Drüsenschwellungen auf den 
progressiven Charakter des Leidens hin. 

Ob in solchen Fällen nur die relativ 
verringerte Maliguität die Entwicklung spä- 
terer Symptome hintanhält, oder ob hierzu 
noch die verringerte Elastizität der senilen 
Oewebe hinzukommt, lasse ich dahingestellt 
sein. Die Tatsache aber, dass auf der einen 
Seite die Stufenleiter der Entwicklung von 
intestinalen Karzinomen eine äusserst rapide 
(,, galoppierendes Karzinom'*), auf 
der anderen Seite eine nahezu symptomlose 
ist, ist nicht nur von grossem theoretischen 
Interesse,*) sondern, wie aus den vorstehenden 
Erörterungen hervorgeht, auch von grosser 
praktischer Bedeutung. 

•) Die neuesten Fermentstudien von v. L e y- 
d e n und B e r g e 1 1 (diese Wochenschrift 1907, 
No. 23) deuten darauf hin, dass das unbegrenzte 
Wachstum des Karzinoms bedingt ist durch das 
Fehlen oder den geringen Gehalt von spezifischen 
oder fermentativen Substanzen, welche der Ge- 
sunde besitzt. Es ist nun leicht ersichtlich, dass 
die mehr oder weniger grosse Verminderung 
dieser Substanzen einen Einfluss auf die Malignität 
des Karzinoms üben könnte. 



Praktische Hygiene In Amerika. In der 

M. M. W. 1907, 16, bringt Altmann fol- 
genden lesenswerten Bericht über die Assa- 
nierung des Panamakanalgebietes. 
Der Isthmus von Panama war von jeher 
als einer der ungesiandesten Landstriche der 
Welt bekannt. Kein Europäer konnte sich 
daselbst längere Zeit ohne Gefahr aufhalten 
und die Eingeborenen litten beständig unter 
verheerenden Fiebern. Als in den 50 er 
Jahren die Panamaeisenbahn gebaut wurde, 
unterlagen viele Tausende von chinesischen 
Arbeitern dem mörderischen Klima Die 
unsanitären Verhältnisse der Landenge waren 
eine der Hauptachwierigkeiten, an denen das 
französische Kanalunternehmen scheiterte. 
Zweimal zwang das gelbe Fieber die Fran- 
zosen, die Arbeiten am Kanal gänzlich ein- 
zustellen. 

Wenn man die geographische Lage, die 
Sümpfe, den tropischen Pflanzenwuchs, die 
Unwissenheit und Unreinlichkeit der Einge- 
borenen, die durch den Kanalbau bedingte 
Ansammlung einer ungeheuren Menge vou 
Menschen verschiedener Nationalitäten und 
Rassen ins Auge fasst, so kann man sich 
eine Idee bilden von den Schwierigkeiten, 
welche den Amerikanern bei ihrem grossen 
Unternehmen entgegenstehen Dennoch ist 
ihren unermüdlichen Anstrengungen die 
völlige Assanierung des Kanalgebietes ge- 
lungen, in der Tat so wohl gelungen, dass 
die Kanalzone, nach der Sterblichkeit zu ur- 
teilen, gegenwärtig nicht ungesünder ist als 
irgend ein Landstrich der Union. Diese 
Resultate, die man kaum erhoffen durfte, 
zeugen von der eisernen Energie und dem 
systematischen Vorgehen des amerikanischen 
Sanitätskorps, dem die sanitären Arbeiten 
anvertraut sind und an dessen Spitze Oberst 
Gorgas steht. 

Die zwei gefürchtetsten Krankheiten der 
Landenge von Panama waren von jeher die 
Malaria und das gelbe Fieber. Da man in 
früherer Zeit das Wesen dieser Krankheiten 
gar nicht kannte, so war man gegen die- 
selben gänzlich wehrlos. Erst den wissen- 
schaftlichen Forschungen der neuesten Zeit 
ist es gelungen, das Wesen dieser Krank- 
heitsformen wenigstens teilweise aufzuklaren. 
Es ist das Verdienst zweier Amerikaner, 
Reed und Carroll, den Übertragungs- 
modus des gelben Fiebers vom Moskito auf 
den Menschen entdeckt zu haben, wodurch 
es möglich wurde, die Verbreitung der 
Krankheit auf eine rationelle Weise zu be- 
kämpfen. Diese Entdeckung war daher für 
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die Ausführung des Panamakanals von weit- 
tragender Bedeutung. 

Die Aufgaben des Sanitatakorps bestan- 
den hauptsächlich in der Unschädlichmachung 
und Vernichtung der Moskitos, der Keim- 
träger der Malaria und des gelben Fiebers, 
ferner in der Reinigung und Assanierung 
von Colon und Panama und aller Ortechaften 
längs der Eanallinie, in der £rbauung Yon 
Wasserleitungen und Eirichtung von Hospi- 
tälern. Das ganze ungeheure Gebiet der 
Kanal Zone wurde gesäubert, die Büsche und 
das hohe Gras abgeschnitten und der üppige 
Pflanzen wuchs niedergehalten, um dem 
Sonnenlicht überall Zutritt zu verschaffen. 
Ausgedehnte Sümpfe, die Brutplätze der 
Moskitos, wurden vermittels tiefer Abzugs- 
gräben, entwässert Die beiden Städte Colon 
und Panama wurden mit Abwässerungsan- 
lagen versehen ; ihre Strassen, die vorher 
zur Regenzeit einem Sumpfe glichen, wurden 
gepflastert und die Einwohner zu strikter 
Reinlichkeit angehalten. Wasserleitungen 
wurden angelegt, um die beiden Städte mit 
gesundem Trinkwasser zu versehen. So 
gründlich wurde gearbeitet, dass Moskitos 
gegenwärtig in der Kanalzone eine Seltenheit 
sind. Das klingt übertrieben, aber so steht 
es in den Berichten. Das gelbe Fieber ist 
völlig verschwunden und die Malaria ist auf 
ein Minimum reduziert worden. Nach den 
letzten offiziellen Berichten des Obersten 
G r g a 8 sind die gesundheitlichen Verhält- 
nisse auf der Landenge seihst besser als in 
den meisten Gegenden der Vereinigten 
Staaten. Unter den 6000 Weissen, die am 
Kanalbau beschädigt sind, die jedoch keine 
schwere Arbeit verrichten, kam in einem 
Zeitraum von 3 Monaten kein einziger 
Todesfall vor. Die Sterblichkeit unter den 
lOOOU Farbigen, die die schweren Arbeiten 
verrichten, beläuft sich durchschnittlich auf 
etwa 85 Todesfälle per Monat. Die Lungen- 
entzündung fordert die meisten Opfer. Prä- 
sident Roosevelt, der letzten Herbst 
nach Panama ging, um die Abeiten in 
Augenschein zu nehmen, war höchst befrie- 
digt über die gesundheitlichen Verhältnisse 
der Kanalzono Er sandte einen äusserst 
günstigen Bericht über die Assanierungs- 
arbeiten und den Kanalbau an den Kongress 
der Vereinigten Staaten. Zugleich ernannte 
er den Obersten Gor gas zum Mitglied der 
Kanalkommission, wohl teilweise in Aner- 
kennung seiner Verdienste um das Assa- 
nierungswerk, teilweise auch, um ihm eine 
freiere Hand in seinen für das Gelingen des 
Riesenwerkes so wichtigen Arbeiten zu geben. 



Panama hat seine Schrecken verloRc, 
4000 Arbeiter waren soweit mit den Ami- 
nierungsarbeiten beschäftigt und die Kosten 
dieses Werkes werden aliein auf zwei Milli- 
onen Taler berechnet. Im ganzen sind 
gegenwärtig über 25 000 Mann bdm Kanal- 
bau angestellt Viele Arbeiterfamilien haben 
sich in der Kanalzone niedergelassen. Für 
die zahlreichen Kinder sind spanische and 
englische Schulen, für die Weissen sovoU 
als auch für die Farbigen, errichtet worden. 
So hat sich das Erscheinen der Amerikaner, 
wie früher in Cuba und Porto Rico, eo 
auch auf der Landenge von Panama, aovolii 
in sanitärer als zivilisatorischer Hinsicht, von 



grossem bogen erwiesen. 

Die Wirkungen des Nahrungsmittel- urd 
Drogengesetzes sind bereits ersichtlicb. Mtli- 
rere grosse Fabriken, in denen eine Met.> 
verschiedener Paten tmedizinen hergestei 
wurden, sahen sich genötigt, das GescbäiJ 
aufzugeben. Eine Anzahl der kleiners. 
medizinischen Journale, die äusserlich wi^ 
hängig, in Wirklichkeit aber im Dienstfiff 
Fabrikanten solcher Geheimmittel stto-ia. 
sind ebenfalls aus dem Leben geschiwa 
Als der Kampf gegen den Nostrumschwia'^^ 
ausbrach, mussten sie Farbe bekennen: öi- 
bei haben sie sich durch ihr polterndes Eni- 
stehen für eine so faule Sache allgemein 
verächtlich gemacht. 

In Ohio hat sich eine Gesellschaft von 
Ärzten und Laien gebildet, welche sich wr 
Aufgabe macht, solche Inserate in den 
täglichen Zeitungen gänzlich zu unter- 
drücken. 

Das Bundesgesetz hat noch weitere Fol- 
gen gehabt Dasselbe hat bekanntlich keine 
Gewalt innerhalb der einzelnen Staatsgebiete. 
Aber in dem Kampfe um das Bundesgeeeti 
wurde dem Volke die Schädlichkeit u»« 
der Betrug der Patentmedizinen vor Aug«« 
gefuhrt. In vielen jener Staaten, in denen 
noch keine solchen Gesetze bestehen, verlsD^^ 
man daher schützende Gesetzesbestimmungen- 
Diesbezügliche Gesetzesvorschläge liegen g^ 
genwärtig den Staatslegislaturen von Penn- 
sylvanien, Georgien, Colorado und Verroont 
vor. Diese Vorschläge sind im wesentlichen 
dem Bundesgesetze nachgebildet, in einigen 
Punkten sind die Bestimmungen etwaa 
schärfer gefasst. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass die meisten anderen Staaten in nächster 
Zukunft ähnliche Gesetze einfuhren werden. 

Allemann. 

Zur Frage der Luft- und der söge 
nanntenWasaer-Lnft-Donchen. Von P.PreD 
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gowski. (Aus dem physikalisch -therapeut 
Institute in München.) 

Verf. hat in zahlreichen Versuchen an 
sich seihst die Wirkung des LufUtromes auf 
die menschliche Haut studiert und Versuche 
mit dem kalten, erwärmten, mit dem ein- 
fachen Luftstrom von der gewöhnlichen 
Temperatur und mit dem Luft-Wasserstrom 
(im Luftstrom Wasser fein zerstaubt) ange- 
stellt. £r ging von dem Gedanken aus, die 
günstige Wirkung der strömenden Luft thera- 
peutisch, zur ßehandlung schwerer Neurasthe- 
niker, auszunutzen. 

Nach seinem Grundsatz, dass es sich bei 
jeder auf die Körperoberfläche der Neur- 
astheniker angewandten Prozedur um die 
Erzeugung der Erweiterung der Hautgefasse, 
von Rötung und Erwärmung, handeln müsse, 
sind seine Versuche als positiv zu betrachten. 
Als die besten sind die Versuchsresultate 
mit dem Luflb- Wasserstrom zu bezeichnen, 
(cf M. M. W. 1907, 16.) 

Die Appendlzitisfrage tsnd die Obsti- 
pation. Von Dr. med. Georg Hünerfauth, 
Homburg v. d. Höhe, cf Th. R. 1908, 8. 

In Nr. 40 der Deutfechen medizinischen 
Wochenschrift vom Jahre 1905 spricht sich 
der bekannte Pariser Chirurg des Hotel-Dieu 
Dr. Lucas Champoniere in einem 
lehrreichen Artikel über die Ätiologie 
und Behandlung der Appendizitis 
folgendermassen aus: 

Nach seiner grossen Erfahrung spielt die 
Influenza eine wesentliche Rolle bei der Ent- 
stehung dieser Krankheit. „Ich schliesse mich — 
so schreibt er — der Ansicht vieler franzö- 
sischer und ausländischer Ärzte an, welche 
dahin geht, dass die Influenzainfektion ein 
ätiologischer Faktor für die Entwicklung der 
Appendizitis gewesen ist. Wir sehen noch 
unter unseren Augen alle partiellen Epidemien 
von Influenza partielle Epidemien von Appen- 
dizitis im Gefolge haben.** — Doch fühlt 
Lucas Champoniere selbst, dass er 
hiermit aUein noch nicht den Nagel auf den 
Kopf getroflen habe, er fährt — und nun 
komme ich auf den Kernpunkt meines Themas 
— sogleich weiter fort: 

„Allein in vielen Ländern hat die In- 
fluenza geherrscht, und trotzdem hat man die 
Appendizitis dort entweder gar nicht oder 
sehr selten beobachtet. Hier kommt meiner 
Meinung nach ein anderer ätiologischer Faktor 
in Betracht, dem ich eine grosse Wichtigkeit 
beimesse. Es scheint mir nämlich unzweifel- 
haft, dass die Länder, in denen die Fleisch- 
nahrung vorwiegend ist, auch eine starke 



Verbreitung der Appendizitis aufweisen. In 
Amerika und in England z. B. hat sich die 
Krankheit^ die dort zuerst beobachtet worden 
ist, mit einer exzeptionellen Häufigkeit und 
Schwere entwickelt. Noch gegenwärtig, wo 
die Krankheit überall bekannt ist^ findet man 
sie in diesen Ländern viel häufiger als bei 
uns in Frankreich. Andererseits wird, nach 
einer von mir angestellten Statistik, in den 
Ländern, in denen die Fleischnahrung zurück- 
tritt — also z. B. in Algier, wo die Influenza 
sehr stark gewütet hatte - die Appendizitis 
nur ausnahmsweise gefunden. Weiter hat 
meine Sammelforschung lokale Anhäufungen 
der Krankheit nachgewiesen. Ich habe kon- 
statiert, dass in den Klöstern, in welchen eine 
exklusiv vegetarische Ernährung üblich ist, 
die Appendizitis nicht vorkommt , und das, 
obwohl die Influenza dort geherrscht hat und 
die Tuberkulose die Empfänglichkeit der In- 
sassen für andere Krankheiten beweist. Ein 
ähnliches Verhältnis habe ich für die Gefang- 
nisse festgestellt; in Paris in der Prison de 
la Roquette erkranken die jungen Leute, die 
ungefähr in dem Alter der in den Pariser 
Lyzeen befindlichen Jünglinge stehen, an 
Appendizitis nicht, während die Appendizitis 
in unseren Lyzeen eine häufige Erscheinung 
ist, und in den genannten Gefängnissen herrscht 
das vegetarische Regime. Endlich hat mir 
auch meine fierscnliche Erfahrung die Häufig- 
keit und Schwere der Appendizitiden bei 
solchen Leuten gezeigt, welche an eine über- 
mässige Fleisch nahrung gewöhnt waren. Ich 
glaube, dass die sogen, familiäre Appendizitis 
viel mehr von einem individuellen Ernährungs- 
regime als von einem besonderen Rassenver- 
hältnis abhängt. 

Diese Betrachtungen scheinen mir um so 
wichtiger zu sein, als sie eine Prophylaxe der 
Appendizitis gestatten, die als Grundlage eine 
Verminderung der Fleischnahrung und eine 
periodische künstliche Entleerung des Darmes 
haben muss. Diese Ueberwachung des Darmes 
wird besonders sorgfaltig sein müssen bei 
denjenigen, die Influenza durchgemacht 
haben." — 

Darmreinigung als Heilfaktor. Von Dr- 
Me yer, Arnstadt (Sa.) cf Th. R. 1908. 17. 
M. schliesst seine Abhandlung mit folgenden 
Worten: Das zeitliche Zusammentreffen der 
schweren Augenentzündung mit der hart- 
näckigen Darmstörung war sicher kein zu- 
iBlliges. Der pastöse, fettleibige Mann hatte 
jedenfalls seit längerer Zeit bei mangelhafter 
Hautpflege seinen Körper ernährt und durch 
Bevorzugung von Fleischnahrung — auf dem 
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Jahren nicht besser geworden. 

Patientin klagt ferner über Müdigkeit, 
Atembeschwerden und Herzunruhe. Die- 
ses schwachen Herzens wegen und 
wegen ihres Alters — sie ist 68 Jahre 
alt — fürchte sie sich auch so vor 
einer Operation, auch könnte sie gar 
nicht begreifen, wo der Operateur die 
Haut hernehmen wollte zur Deckung des 
durch die Operation entstehenden De- 
fektes, da die Haut der Umgebung schon 
bei der überstandenen Operation zur 
Deckung der Wunde herbeigezogen und 
daher so sehr gespannt sei. 

Es handelt sich um eine korpulente 
Dame von mittlerer Statur. Starke adi- 
positas universalis. Puls arythmisch, 
Herztöne wenig unrein, Grenzen wenig 
verbreitert. Lungen nichts Abnormes. 
Die rechte obere Extremität stark oede- 
matös geschwollen, wohl infolge Drucks 
des Narbenzugs auf die Armgefässe 
nach der Operation. Die rechte Mamma 
war amputiert durch Radikaloperation 
mit Ausräumung der Axillardrüsen. 
Neben der von der Achselhöhle zum 
Sternumende ziehenden Narbe, etwa am 
rechten Sternalrande zum Brustbein hin, 
findet sich ein gut taubeneigrosser Tu- 
mor, auf der Unterlage nicht verschieb- 
lich, hart, von glatter Oberfläche, über 
welchem die Haut stark gerötet ist. 
Diese Rötung rührte vom vielen Kata- 
plasieren her, wie Patientin angibt, . 
die die Schwellung seit etwa einem Mo- 
nat bemerkt haben will. 

Nach dem ganzen Befund und den 
Angaben der Kranken konnte es sich 
um nichts anders als um Karzinomrezidiv 
handeln. Zu meiner Studentenzeit ope- 
rierte man keine Krebsrezidive, jeden- 
falls entsann ich mich einiger Fälle von 
Brustkrebsrezidiven, die unoperiert aus 
der Klinik wieder nach Haus geschickt 
wurden, weil nach der Operation des 
Rezidivs eine exzessive Wucherung des 
Karzinoms, eine eminente Bösartigkeit 
desselben auftritt ; andererseits hatte der 
konsultierte Chirurg der Frau sofortige 
Operation verordnet. Die Frage also, 
die die Kranke mir vorlegte, ob sie sich 
operieren lassen solle oder nicht und 
ob ich sie nicht in Behandlung nehmen 
wollte, war, so einfach sie für mich zu 
entscheiden war, aus praktischen Grün- 
den nicht so ohne weiteres zu beant- 



worten; denn die Frau war über die 
Natur ihres Leidens sich nicht klar und 
aufklären mochte und wollte ich sie na- 
türlich nicht. Ohne ausdrückliches Ein- 
verständnis wollte ich aber die Behand- 
lung nicht übernehmen. So bat ich «ie 
denn, mir erst ihren Ehemann zi 
schicken, da ich erst nach Rücksprache 
mit demselben ihr meinen Rat erteilen 
könnte. Der Ehemann erklärte nun, ich 
brauche ihn gar nicht erst aufzuklären, er 
wisse genau Bescheid ; als seine Frau 
vor 6 Jahren operiert worden sei, wäre 
die Geschwulst — auch auf seinen Wunsch 
— ganz genau, auch mikroskopisch, unter- 
sucht und sicher Krebs festgestellt wor- 
den. Die mit seiner Frau zur gleichen 
Zeit Operierten seien bereits alle ge- 
storben. 

So nahm ich also die Frau in Be 
handlung. Ich verordnete ihr heisse Auf- 
schläge, wie sie sie bereits gemacht, und 
hin und wieder feucht-warme ümschllfe 
auf die Geschwulst, wobei ich im 
Wasser etwas Eichenrindenabkockng 
zusetzen Hess; auch Lohtanninvollbädet. 
Fast vegetarische Diät. Nebenher nahm 
Patientin auf Veranlassung und Empfeh- 
lung eines ihr bekannten, für Homöo- 
pathie begeisterten Privatmannes Arsen 
in der 6. Potenz, täglich 3 mal 5 Tropfen. 
In den nächsten 14 Tagen vergrosserte 
sich allmählich, langsam die Geschwulst, 
und Müdigkeit und Atembeschwer- 
den nahmen zu. Starke Schlaflosigkeit. 
wohl infolge der Aufregung, denn wenn 
die Kranke auch hoffte, es sei kein 
Krebs, so fürchtete sie es doch wohl im 
stillen. Da berichtete sie mir freudig, 
die Geschwulst sei aufgebrochen. E* 
entleerte sich wenig trübe seröse Flüssig- 
keit. An der Aufbruchstelle war ein 
schmutziges missfarbenes, belegtes Ge- 
schwürchen entstanden, das sich in den 
nächsten Tagen ausbreitete, etwa bis 
auf Pfennigstückgrösse. Dann aber 
wurde es kleiner, es sah auch mehr ge- 
reinigt aus und etwa 14 Tage nach 
seiner Entstehung war es verschwunden. 
Auch die Geschwulst hatte sich allmäh- 
lich zurückgebildet, sehr langsam, aber 
stetig. 

Ende November, also kaum naoi 
Verlauf von 2 Monaten, war bis aui 
ganz geringe Geschwulst alles ver- 
schwunden. Am 7. Dezember besuchte 
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ich die Patientin zum letzten Male und 
konnte ihre vollständige Heilung kon- 
statieren. Die krankhafte Müdigkeit und 
die Atembeschwerden waren ganz ge- 
schwunden und schon nach einigen 
Wochen fühlte sich die Frau so kräftig, 
dass sie einen Spaziergang von 5 km 
machte. 

Ich sagte einleitend, dass dieser Fall 
in mancher Beziehung interessant sei. 
Zunächst möchte ich ausdrücklichst kon- 
statieren, dass ich ihn absolut nicht des- 
halb veröffentliche, weil ich mir bei der 
Heilung desselben irgend ein Verdienst 
zuschreiben lassen wollte. Aber wenn 
die Frau zum zweiten Male operiert wor- 
den wäre, — und nach der Ansicht des 
Chirurgen war ihr nur durch ^ sofortige 
Operation" zu helfen — so würde doch, 
— vorausgesetzt, dass die Kranke die 
Operation überstanden hätte, — die — 
natürlich tadellose Heilung aufs Konto 
der Operation gesetzt und also die Ope- 
ration als selbst beim Rezidiv noch Hei- 
lung bringend gepriesen sein, wenigstens 
in der diesbezi. Statistik. Ferner aber 
lässt die glatte Heilung einen Rück- 
schluss auf die vor 6 Jahren gemachte 
Operation und deren Nutzen zu. Die 
Frau hatte sich damals zur Operation 
entschlossen, nachdem ihre ,yböse Brust" 
Ober ein Jahr bestanden. Die mit ihr 
wegen desselben Leidens Operierten 
waren alle bereits gestorben. Dass sie 
6 Jahre rezidivfrei blieb, wäre ein vor- 
zügliches Resultat zu nennen, wenn es 
sich um bösartigen Krebs handelte. 
Da aber das Rezidiv so ausserordent- 
lich gutartigen Charakter trug, so muss 
man doch eben annehmen, dass auch 
das primäre Karzinom höchst gutartig 
war, wofür auch der Umstand spricht, 
dass die Frau sich damals operieren Hess, 
nicht weil die Brust schlimmer geworden 
wäre, sondern weil sie nicht heilen wollte. 
Sicher ist aber auf jeden Fall, dass 
dieser Fall die Operationsstatistik wie- 
der günstig beeinflussen würde, die etwa 
jene Klinik über ihre Krebskranken zu- 
sammenstellen würde oder zusammenge- 
stellt hat, und sicher ist auch, dass es 
ganz allgemein der Operationsmethode, 
soll heissen, Krebs muss operiert wer- 
den, zu gute kommt, wenn es heisst, die 
Frau ist vor 6 Jahren an Brustkrebs 
operiert und immer gesund geblieben 



die Zeit her. Sicher ist aber auch an- 
dererseits in diesem Falle, dass die Frau 
auch ohne jene Operation heute noch 
leben würde, und ob das Brustgeschwür 
ihr mehr Unbequemlichkeiten gemacht 
hätte als der schwere, stets geschwollene 
Arm, bezweifle ich. 

Beiläufig möchte ich hier kurz einen 
zweiten Fall meiner Praxis anfügen. Er 
betraf eine 50 jährige Frau, bei der seit 
Jahren eine Erkrankung der linken Brust 
bestand. Dort, wo die Mamma, durch 
ihre Schwere herabsinkend, der Haut 
der Brustmuskulatur aufliegt, in dieser 
Hautfalte zog sich eine fingerbreite, hoch- 
rote, nässende Wundfläche hin. Auch 
um die Brustwarze etwa zweifingerbreit 
rings herum war die Haut erhaben, blut- 
rot gefärbt, nässend, ohne Epitheldecke, 
wie neu sich bildendes Fleisch aus- 
sehend; aber rein, nicht schmutzig und 
nicht schmierig belegt. Patientin hatte 
schon viele Ärzte konsultiert, von denen 
ein Teil ihr zur Operation geraten, 
einer sie sogar für unrettbar verloren 
erklärt hatte. Nachdem sie ein paar 
mal Umschläge mit Eichenrindenabko- 
chung gemacht und e i n Lohtanninbad 
genommen hatte, war alles verschwun- 
den ; allerdings war nach ein paar Tagen 
der alte Zustand, wenn auch nicht so 
stark, wieder da. Dass das Leiden nicht 
ganz gutartig ist, beweist der Umstand, 
dass es nicht verschwinden will, dass es 
nicht bösartig ist, beweist sein, wenn 
auch nur kurzes Verschwinden. Wor- 
auf ich aber nur hinweisen möchte und 
weshalb ich diesen Fall anschliessend 
erwähne, das liegt in der Erwägung be- 
gründet, dass, wenn die Frau wegen 
dieses Leidens operiert worden wäre, 
der natürlich günstige Heileffekt wieder 
ausschliesslich der Operation zu Gute 
gekommen wäre. 

Wenn ich nun, auf meinen ersten Fall 
zurückkommend, auch hiermit nicht 
jeglicher Operation eines Karzinoms die 
Berechtigung absprechen will — schon 
nicht, weil sie vielfach sehr günstig auf 
die Psyche der Kranken wirkt, da ein 
sich-geheilt-glauben und 2 Jahre noch 
gelebt in diesem Glauben vielleicht mehr 
bedeutet und mehr Wert hat, als die 
doppelte Zeit vegetiert in dem Gedanken, 
den Tod oder doch seine Nähe schon 
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und der angeborenen Neigungen, kurz 
Temperament genannt, bewegt wird. 

Vielleicht hat auch das Geschlecht in- 
sofern auf die Bildung der Psyche einen 
Einfluss, als das weibliche eine tiefere 
aktivere Gefühlsbetonung aufweist. Das 
Denken und seine Welt ist eins für beide 
Geschlechter. 

Am Teniperament ist nichts mehr zu 
temperieren. Es weist der Ausbildung 
der geistigen Kräfte die Bahn und über- 
lässt die Schulung der geistigen Kräfte 
anderen Faktoren, nämlich der Bildung 
und der sozialen Lage. Was für ein 
himmelweiter Unterschied ist die Behand- 
lung der Psyche eines Philosophen, eines 
Stoikers reagierend auf die subtilsten Ver- 
nunftgründe lind die nur auf reale Binsen- 
wahrheiten reagierende Psyche eines un- 
febildeten Handarbeiters. Was macht 
ungebildeten den Körperschmerz so 
schwer? weil sie nicht gewohnt sind sich 
geistig zu beschäftigen und nur an ihren 
Körper denken. Die Psyche eines in 
Luxus aufgewachsenen Menschen bietet 
gewöhnlich ein undankbareres Objekt für' 
die Tätigkeit des Seelenarztes, wie die 
eines Menschen, dem das Leben bisher 
nur die Schattenseiten gewiesen hat. 
Schliesslich hat auch der Charakter wie 
er sich im Laufe der Jahre ausbildet eine 
markante Deckkraft über die mannig- 
fachen Farben der Psyche, so dass er 
dem Seelenbilde sein besonderes Gepräge 
zu verleihen imstande ist. Er, der voll- 
kommen gebildete Wille auch im geistig 
Schwachen mächtig, ist die Grundlage 
der Kallobiotik. Es ist der elendste 
Zustand der Welt, nichts mehr wollen 
können. 

Dies, meine Herren, ist das Funda- 
ment der Psyche. Am Temperament, 
Charakter, an der Seelenform als 
Produkt aus Bildung, Vermogensverhält- 
nissen, sozialer Lage, kann selbst die 
schwerste Phthise nicht rütteln und 
rühren; was jedoch kaleidoskopartig 
wechselt, das sind die Stimmungen und 
Affekte, und gerade charakteristisch ist 
für die Tuberkulose der rasche Wechsel 
von Stimmungen nach der Lust- oder 
Unlustseite, das Schwanken zwischen 
Freude und Schmerz, Hoffnung und 
Mutlosigkeit, kurz das Hin- und Her- 
pendeln zwischen Affekten. 

Wie ist das zu erklären? Es ist die 



logische Folge aus dem Missverhältnis 
zwischen Schwere der Erkrankung und 
der Geringfügigkeit der Beschwerden, 
oder vice versa zwischen der Heftigkeit 
der Beschwerden und der oft gering- 
fügigen Erkrankung. Der Kranke ist 
dadurch nicht in den Stand gesetzt, 
diese beiden Widersprüche in seinem 
Kopf logisch zu erklären, ohne selbst 
Arzt zu sein. Schliesslich trägt auch die 
so häufig vom Arzt und durch populäre 
Lektüre künstlich genährte Hoffnung, 
das Bewusstsein der Heilbarkeit seines 
Leidens, viel dazu bei, die klare Einsicht 
in den Ernst der Krankheit zu ver- 
schleiern. Aus dem allen resultiert für 
den Kranken ein offenbarer Mangel an 
Objektivität, d. h. nur in bezug auf die 
Krankheit, das logische Denken für 
reale Arbeit ist dadurch in keiner Weise 
tangiert; so erklärt sich der wunderbare 
Optimismus, der bis kurz vor dem Tode 
mild den Kranken durchs Leben geleitet, 
der sie selbst angesichts des Endes noch 
leichtsinnige Streiche machen lässt; viel 
seltener findet man den gegenteiligen 
Affekt, eine gedrückte, trübe Stimmung 
und die auch nur zeitweise beim Auftreten 
besonders starker seelischer Schmerzen 
oder körperlicher Beschwerden. Da- 
durch erklärt sich die leichte Suggestibili- 
tät dieser Kranken, durch das Wort, 
die Persönlichkeit oder das Milieu ; und 
zwar steht sie im umgekehrten Verhält- 
nis zur Objektivität. Ob arm, ob reich, 
gebildet oder ungebildet, Mann oder 
Weib, ihr unterliegen sie alle ; sie ist es, 
die dem Arzt die Behandlung des Tuber- 
kulösen so leicht und zur Freude macht. 
Mit dieser Tatsache der Suggestibilität 
kann man wie mit einer mathematischen 
Formel rechnen und wird nie Misserfolge 
haben, wenn man nicht so töricht ist, 
nun gleich das Blaue vom Himmel zu 
versprechen. Dies Hin- und Her- 
schwanken zwischen Extremen lässt da- 
her auch eine milde Resignation bei den 
Tuberkulösen gar nicht aufkommen, wie 
man sie gerade bei den Krebskranken 
so häufig findet. 

Auf eine Äusserung von psychischen 
Reizen möchte ich noch hinweisen : auf 
das häufige Auftreten von vasomotorischen 
Störungen: gerade beim Phthisiker: das 
leichte Rotwerden beim Fixieren, das 
Herzklopfen, das Aufnahmefieber unc 
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das Besuchsfieber, Fieber nach freudigen 
und tranrigen Nachrichten. Es sind das 
Eigentümlichkeiten, die man auch bei 
dem Leichlerkrankten so oft beobachten 
kann. Ohne mich in Hypothesen über 
das Zustandekommen der vasomotori- 
schen Störungen einzulassen, möchte ich 
nur erwähnen, dass die Fiebererschei- 
nungen wohl II durch Resorption von 
toxischen Produkten infolge der ver- 
mehrten Ilerzaktion durch psychische 
Beeinflussung veranlasst werden. 

Wenn sich schliesslich bei einem 
vorgeschrittenen Phthisiker, im End- 
stadium der Krankheit, durch Fieber, 
durch übermässigen Gebrauch von 
Narkorticis, Morphium, Alkohol, bei 
Magendarmstörungen, autoloxische Er- 
scheinungen ev., neuropalhische, zuweilen 
ins Gebiet der Psychiatrie gehörende 
Symptome ausbilden, so kann das an 
unserem Gesaniturteil über die Psyche 
des Tuberkulösen nichts ändern. 

Nur so ist zu erklären die eigen- 
tümliche Beschreibung der Psyche des 
Phthisikers von Heinzelmann, der sich 
auch Cornet anschliesst, nämlich da- 
durch, dass er nur vorgeschrittene Fälle 
im Auge hat. 

Heinzelmann sagt:*) Die psychische 
Alteration bei vorgeschrittener Tuber- 
kulose besteht: 

1. In Schwäche des Gemütslebens, 
Labilität der Stimmung, Neigung zu 
Rührseligkeit, allgemeiner Erregtheit, 
leichte, nicht selten zu Schlaflosigkeit 
führende Erre., barkeit. 

2. Schwäche der Intelligenz, geringe 
Kritikfähigkeit. 

3. Zu geringe oder zu grosse. Energie- 
entfaltung, Unlust zu allerdings auch 
entwöhnter Arbeit, Neigung zu impul- 
siven Handlungen, erhöhtes Triebleben, 
Willensschwäche, Neigung zu starr- 
sinnigen Handlungen. . . . 

Ja, meine Herren, da bleibt ja vom 
Gemütsleben, der Intelligenz, der Willens- 
kraft nicht mehr viel übrig und wir 
haben, wenn das alles zusammentrifft, 
einen halben Geisteskranken vor uns, 
aber nicht einen geistig normalen Tuber- 
kulösen. 

Schon Naumann**) zerpflückt diese 
Thesen. Im Gegensatz zu meinen Aus- 

^f. 3. 
*♦) cf. 4. 



führungen sagt er, dass im allgemeinen 
der Lungenkranke die Stimmung bei- 
behält, auf die er schon in gesunden Tagen 
abgetönt war. Wenn es vorkommt, dass 
ein Tuberkulöser mal himmelhoch jauch- 
zend, mal zum Tode betrübt ist, so 
komme das ja in gesunden Tagen auch 
vor. Er ist schliesslich nicht ganz ab- 
geneigt, jeden Tuberkulösen für einen 
iNeurastheniker zu halten und lobt die 
Beschäftigungstherapie. 

Ich möchte dieser letzten Verallge- 
meinerung entgegentreten, weil sie unsere 
ganze moderne Ileilstättentherapie auf 
den Kopf stellt. Die Fälle, die Naumann 
im Auge hat, sind ja gerade solche her- 
vortretenden, so leicht im Gedächtnis haf- 
ten bleibenden Nerven-Fälle, die durch ihr 
eigenartiges Verhalten während der Be- 
handlungsdauer so oft zu Klagen An- 
lass geben, dem Arzt so unendliche 
Mühe machen, und so leicht zur Über- 
tragung der gemachten Erfahrungen auf 
die ganze Spezies der Tuberkulösen und 
zur Verallgemeinerung führen, so dass 
man schliesslich jeden Tuberkulösen 
für einen Neurastheniker zu halten 
scheint. 

Nun ist es doch eine Tatsache, mit 
der man rechnen muss, dass die Nervo- 
sität eine psychische Epidemie ist, die 
seit Jahrzehnten unser ganzes zivilisiertes 
Leben durchseucht, nachHis*) als Folge 
der Überkultur. Gerade die erwerbende 
Bevölkerung ist es, die das weiteste Feld, 
den gedeihlichsten Nährboden für die 
Nervosität abgibt. Ist es da ein Wunder, 
dass unter einer grossen Zahl von 
Tuberkulösen, wie sie ein Sanatorium 
beherbergt, ein gewisser Prozentsatz von 
Nervösen, Neurasthenikern, Hysterikern 
sich befindet? Ohne tiefer in die Sache 
einzudringen und ohne direkt das Gebiet 
der Psychiatrie zu streifen, bitte ich 
stets daran festzuhalten, dass die Tuber- 
kulose mit Hysterie, als einer er- 
höhten Suggestibilität, — nicht nur für 
die Krankheit, wie ich es ja für die 
Tuberkulose für charakteristisch erwähnt, 
sondern auch für alle Forderungen des 
realen Lebens, — mit Neurasthenie, 
als einer objektiv nachweisbaren Er- 
schöpfbarkeit der Nervensubistanz, — 
mit psychogenen Depressionen, 
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die durch das Auftreten von subjektiven 
Ermüdungsgefühlen charakterisiert sind, 
kombiniert sein kann.*) 

Erst wenn wir das alles in Erwägung 
ziehen, können wir daran denken, b e- 
w u s 8 t therapeutisch auf die Psyche des 
Tuberkulösen einzuwirken. 

Oft unbewusst treibt jeder Arzt in 
gewisser Beziehung psychische Therapie, 
sei es durch die überzeugende Kraft 
seines Wortes oder durch die Macht 
seiner Persönlichkeit; die psychische 
Therapie ist häufig Gefühlssache, bei 
der man unbewusst das Richtige trifft. 
Sicherer ist es mit einem gewissen Ver- 
ständnis an die Sache heranzugehen und 
sich von vornherein klar zu machen, inner- 
halb welcher Grenzen eine psychische 
Therapie überhaupt Aussicht auf Erlolg 
verspricht. Kümmern wir uns gar nicht 
um die aktuellen Fragen des Materialis- 
mus, der Abhängigkeit von Seele und 
Körper, schalten wir ferner das Gebiet 
der Hypnose völlig aus, bewegen wir 
uns nur in den eng gesteckten Grenzen 
unserer Leistungsfähigkeit, durch die 
psychische Therapie nicht die Heilung 
der Tuberkulose zu erstreben, sondern 
nur in ihr einen ganz wesentlichen 
Bundesgenossen unseres Heilverfahrens 
zu sehen. Bewusste psychische Therapie 
ist eine Kunst, die Kunst, nicht die 
Krankheit, sondern den Kranken 
richtig zu behandeln, ihn vor Abwegen 
zu bewahren, körperlichen und geistigen, 
ihn zu hindern, sich aufzureiben durch 
Grübeleien, ihn recte et jucunde den 
richtigen Lebenspfad zu führen ; es wird 
wohl jeder zugeben müssen, dass ein 
fröhlich gestimmter und im Charakter 
gefestigter Phthisiker seine Krankheit 
leichter und angenehmer erträgt, leichterzu 
behandeln ist, wie ein iavrov TtfWQOvfxevog, 
ein deprimierter Mensch. Und in ver- 
zweifelten Fällen schliesslich ist es ein 
Segen, den Kranken usque ad finem 
vitae in einem gewissen Optimismus zu 
erhalten. Verzweifeln an sich selber be- 
schleunigt das Ende und treibt in die 
Arme von Kurpfuschern. 

Genau wie nach meinen Ausführungen 
die Psyche des Tuberkulösen ganz 
charakteristische Unterschiede von der 
chronischer Kranken aufweist, so walten 
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auch für die Therapie gewisse Gesichts- 
punkte ob, nach denen die psychische 
Behandlung des Tuberkulösen zuge- 
schnitten werden muss. Grundlegend 
ist natürlich die genaue Kenntnis der 
Diätetik der gesunden Seele: Es wird 
niemand ein guter Seelenarzt sein, der 
nicht an seinem eigenen Ich Seelen- 
diätetik zu treiben gewohnt ist. Es 
würde an dieser Stelle eine systematische 
Disposition nur die Unvolikommenhek 
meiner Darstellung verdecken, es ist 
nicht mit zwei Worten abzumachen, wie 
man den Menschen dahin bringt, einzu- 
sehen, dass die V^orslellungen allein das 
Glück und Elend des Menschen aus- 
machen, wie man ihn zum Objektivieren 
seiner selbst bringt, wie man übele Lnune, 
V^erdriesslichkeit bekämpft, wie ein 
glänzendes Fiasko die F*olge ist, Leiden- 
schaften mit Reflexionen beeinflussen 
zu wollen, wie man den Willen stärkt, 
den Egoismus des Kranken verstehen 
lernt, statt ihn zu bekämpfen u. a. 

Wir wollen uns jetzt von diesen 
theoretischen Ausführungen, fiir die ich 
freundliche Verzeihung erbitte, mitten 
in die Praxis hineinversetzen und 
im Auge behalten, dass mangelnde Ob- 
jektivität, vermehrter Optimismus, er- 
höhte Suggestibilität, mangelnde Re- 
signation das Gepräge des Tuberkulösen 
darstellen. 

Stets entscheidet der erste Ein- 
druck das künftige Verhältnis zwischen 
Patient und Arzt. Bei der Chronizität 
des Leidens und der meist langen 
Dauer der Behandlung ist das Vertrauen 
die Basis, auf der die psychische Be- 
handlung etwas erreichen kann. Jeder 
Patient kommt in mehr oderwe- 
niger gedrückter Stimmung 
in die Anstalt, sei es, dass ihn die In- 
gewissheit der Zukunft oder Heimweh 
drückt, oder dass er Sorgen zu Haus 
gelassen hat; darum ist liebevolles 
Eingehen auf die Klagen und Interesse 
an den häuslichen Verhältnissen nicht 
zu entraten. Es gibt keine bessere 
Gelegenheit mit dem Patientien aufs 
innigste Fühlung zu bekommen, wie die 
genaue Aufnahme der Anamnese, ganz 
abgesehen davon, dass ja die Anamnese 
auch das Interessanteste an der ganze: 
Tuberkulosenbehandlung ist. Der Patient 
sieht sofort das Interesse des Arztö 
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und wird er dann noch gründlich 
untersucht, wird auf alle seine Be- 
schwerden näher eingegangen, dann haben 
wir sofort gewonnes iJpiel. Ich möchte 
2 Beispiele anführen, wie man Vertrauen 
gewinnen und es leicht verlieren kann. 
Ich machte mal eine Zeitlang recht zeit- 
raubende thoracometrische Messungen ; 
nachdem ich ein altes Mütterchen eine 
halbe Stunde lang recht weidlich ge- 
uält hatte, erzählte sie den Schwestern, 
e r Doktor hat mich doch wenigstens 
mal gründlich untersucht, der weiss nun 
ganz genau, was mir fehlt. — 

Die Kehrseite! Erst vor kurzem 
konnte sich ein russischer Kollege, der 
sich in einem bekannten Kurorte in Be- 
handlung einer sehr beschäftigten Spezia- 
lität begeben hatte, nicht genug über 
die Charlatanerie der Untersuchungs- 
methode lustig machen, wenn der Unter- 
sucher ihn zum tiefen Luftholen auf- 
forderte, während das Stetoskop wanderte, 
ihn husten hiess, mit der Untersuchung 
aber schon fertig war, ehe der Patient 
der Aufforderung zum Husten nach- 
kommen konnte. 

Gewisse Schwierigkeiten bereitet 
dem Therapeuten nur die Frage, soll 
man im Laufe einer längeren Behand 
\ung den Kranken bei den häufigen 
Klagen über Stiche, Brustschmerzen etc. 
bei Ausschluss jeden Fiebers jedes- 
mal untersuchen, oder kann 
man mit einer uns geläutigen Verord- 
nung oder einem kurzen Scherzwort 
darüber hinweggehen? Ich bin selbst 
schon oft genug hineingefallen, indem 
der Patient die Sicherheit des Arztes in 
der Beurteilung des ungefährlichen Zu- 
standes als mangelndes Interesse ange- 
sehen hat. Dagegen schützt man sich 
nur durch sorgfältiges Individualisieren 
nach Charakter, Temperament, Bildung, 
sozialer Lage und nach der jeweiligen 
Stimmung: Dann wird man auch ver- 
meiden, dass sich Kranke aufs hart- 
näckigste gegen ärztliche Anordnungen 
oder die Hausordnung sträuben, zu dis- 
ziplinarischen Entlassungen zwingen und 
eine crux der Jahresberichte bilden. 
^^gGgehen, dass eine Anzahl 
solcher Obstinaten böse war von Jugend 
auf, eine Anzahl ist darüber unge- 
halten, dass auf ihre Beschwerden zu 
wenig Wert gelegt ist, andere wieder, 



weil sie bei der Schwäche ihrer Intelligenz 
und ihrer niedrigen Bildungsstufe die 
Zweckmässigkeit des eingeschlagenen 
V^erfahrens und die Gefahr, die ihr 
Sträuben mit sich bringt, nicht zu be- 
greifen vermögen.*) 

Dieses Individualisieren muss fertig 
sein, ehe man die erste der der Tuber- 
kulose eigentümlichen psychischen Er- 
scheinungen, nämlich die erhöhte Sugge- 
stibilität, mit Vorteil für den Kranken 
auszunützen versucht. Es wird sich für 
uns stets um Wachsuggestion handeln. 
Es ist durchaus nicht so schwer, einem 
Ungebildeten, Kritiklosen, geborenen 
Sanguiniker den orientalischen Freuden- 
himmel herunterzusuggerieren, vorausge- 
setzt, dass in jedem Wort, jeder 
physiognomischen Bewegung des Arztes 
die exakteste Bestimmtheit sich ausdrückt. 
Darum vermeide man unter allen Um- 
ständen jeden elegischen Ton, der den 
Patienten selbst in eine sentimentale 
Stimmung herunterdrückt und ihnen stet» 
vergegenwärtigt, dass man sie für schwer 
krank hält*). Darauf beruht ja das 
ganze Geheimnis der Behandlung der 
Haemoptoe: durch trostreichen Zu- 
spruch den Kranken zu beruhigen, ihm 
die Ungefährlichkeit seines Zustandes 
zu suggerieren und in den allangewandten 
Mitteln, wie der Eisblase und den 
Styptizis weniger eine direkte Wirkung 
auf die blutende Stelle zu erhoffen, wie 
in ihnen ein die Suggestion unterstützen- 
des beruhiges Mittel zu sehen. 

Hiermit, m. H., erledigt sich die 
Frage von selbst, ob man einem Tuber- 
kulösen die Wahrheit über den Stand 
seines Leidens sagen soll oder nicht. 
Es ist in 100 Fällen 99 mal richtig, dass 
die Menschen die Wahrheit garnicht 
hören wollen, und selbst wenn sie 
sich den Tod herbeisehnen, man glaube 
ihnen nicht, ihr Naturinstinkt wehrt sich 
bis zum äussersten dagegen. Daraus 
folgert, dass man einem Menschen mit 
passivem Temperament, Depressions- 
stimmungen durch die Aussicht auf 
Heilung erheben soll, Menschen 
mit aktivem, zum Leichtsinn neigenden 
Temperament den Ernst der Sach- 
lage mehr betonen, die Heilung zwar 
in Aussicht stellen, aber doch an 
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gewisse Bedingungen, an striktes Ein- 
halten der ärztlichen Vorschriften knüpfen 
soll*). Die Diagnose haben die Kranken 
in jedem Falle zu erfahren, denn mit ihr 
sind ja die hygienischen Verhaltungs- 
massregeln verknüpft; es darf immer nur 
die Prognose sein, deren Dosierung der 
Arzt sich zu überlegen haben wird. Das 
Bewusstsein der Unheilbarkeit darf n i e 
aufkommen, es wäre brutal, einem Kran- 
*ken etwas Derartiges ins Gesicht zu 
sagen; wie leicht kann einer dazu ver- 
leitet werden, nun erst recht auf die Ver- 
kürzung seiner Lebensfrist hinzuarbeiten, 
in Exzessen in baccho et venere, die ihnen 
den kurzen Rest ihres Lebens noch ver- 
süssen sollen. 

Nur unter ganz bestimmten Verhält- 
nissen dürfte eine ungeschminkte Wahr- 
heit indiziert sein, wenn der Kranke im 
Begriff steht, einen recht blödsinnigen 
Streich zu begehen, etwa zu heiraten, 
grosse geschäftliche Transaktionen zu 
unternehmen, denen seine Körperkraft 
und Lebensdauer nie gewachsen sein 
dürfte. - 

Dass nun die Bedingungen, an die 
man die Aussicht auf Heilung geknüpft 
hat, auch strikt inne gehalten werden, 
dazu ist die liebevolle Behand- 
lung meist nicht angetan, hier muss 
der Zwang, die Disziplin, Strenge in ihr 
Recht treten. Der Tuberkulöse ist ein 
Kind, ein Schwächling, der in der An- 
stalt leicht ein VergnOgungslokal zu 
sehen geneigt ist. Er muss geleitet 
werden, und doch bei aller Strenge mit 
Versland; n^an darf nie den Buchstaben 
für sich selbst reden lassen und in den 
Fehler verfallen, den Mangel an per- 
sönlicher Autorität durch grobe Formen 
oder durch Ausnutzung der Disziplinar- 
gewalt zu ersetzen. Es darf freilich 
nicht beim geringsten V'erstoss ein Auge 
zugedrückt werden, weil sofort der 
Schluss gezogen wird, auf so ein bisschen 
über die Stränge schlagen, komme es 
nicht an; einmal ist keinmal I Darum 
ist die vielgeschmähte Hausordnung 
nicht nur ein Katechismus für das ge- 
sittete Verhalten der Kranken in der 
Anstalt, sondern auch in Verbindung 
mit Zucht und Disziplin ein nicht zu 
unterschätzendes Stärkungs- und Übungs- 
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mittel des Willens, besser wirkend als 
so manches nervenstärkende Tränkchen! 
Das eben soll das Resümee der ganzen 
psychischen Anstaltstherapie sein: , Durch 
Glauben und Vertrauen zum Wollen!" 

Wo und wodurch soll nun der Arzt 
seinen Einfluss auf die Psyche der 
Patienten geltend machen? In der 
Sprechstunde, Liegehalle, durch Vor- 
träge, von Mund zu Mund, aphoristisch? 
M. H. es ist in letzter Zeit viel Stimmung 
gemacht worden, in den Anstalten Vor- 
träge zu halten, wie ja auch Privatärzte 
bereits ohne besondere Akklamation ihrer 
anderen Kollegen ihren Patienten in ihrer 
Privatwohnung derartige Vorträge zu 
halten versucht haben. Ich habe auch da- 
gegen persönlich nichts einzuwenden, so- 
bald es sich um rein hygienische, also er- 
zieherische Themata handelt, wie Woh- 
nung, Kleidung, Ernährung, Alkohol etc. 
Gegen eine Popularisierung wissen- 
schaftlicher Thesen aus dem 
Gebiet der Tuberkulose, Ätiologie, 
Prophylaxe sträube ich mich aufs ent- 
schiedenste, sie müssen bei der 
Vielgestaltigkeit der Ansichten nur Ver- 
wirrung in den Köpfen anrichten. Man 
denke nur daran, was man sagen soll, ob 
Perlsucht auf den Menschen übertragbar 
ist oder nicht. Aber auch alle Vorträge 
zwecks psychischer Beeinflussung, also 
ein'^r Art Massensuggestion, in den Sälen 
oder den Liegehallen halte ich für inop- 
portun; die verschiedenen Charaktere, 
Temperamente, Stimmungen lassen ein 
gleichartiges Einwirken auf die Psyche 
aller nicht zu, machen den ganzen \ or- 
trag problematisch und richten selbst 
Schaden an. Dafür gibt es ja im geselligen 
Leben, im Verkehr zwischen Arzt und 
Patient, in der Sprechstunde so viel 
hundert Gelegenheiten, sich über plötz- 
lich entstehende Verstimmungen, Be- 
denken, Beschwerden auszusprechen, 
dass wir wohl von der freilich sehr be- 
quemen Handhabung der Massensug- 
gestion absehen können. 

Denselben Bedingungen wie der Arzt 
ist natürlich auch das Pflegeperso- 
n a 1 unterworfen u n d die lieben 
Verwandten, die mir schon manchen 
aussichtsreichen Fall verpfuscht haben. 
„Du bist ja heut so heiss, du hast doch 
nicht etwa Fieber, da ist doch kein 
Blut im Auswurf ?** Man möchte am 
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liebsten die ganzen Besuchsstunden ab- 
schaffen und den lieben Verwandten 
einen Extravortrag halten, dass sie nicht 
dem 80 schon erregbaren Kranken den 
£ranzen Familientratsch, Geldsorgen, 
Krankheit in der Familie brühwarm 
hinterbringen und ihn in unangenehme 
Depressionszustände versetzen, die oft 
an psychische Störungen grenzen. 

Also psychische Beeinflussung von 
Mund zu Mund, ständige Kontrolle . . . 
ja ist, denn das in einem offenen Kur- 
ort oder in der Privatpraxis möglich? 
In einem Kurort mit seinen zahlreichen 
Ablenkungen, seinen Fallstricken auf 
sexuellem Gebiet, seiner Demimonde, 
Gelegenheit zu Exzessen in baccho, 
schlechter Gesellschaft einerseits, Ge- 
legenheit zur Einsamkeit und Grübel- 
sucht andererseits bei mangelnder An- 
schlussfähigkeit ? Es ist ja richtig, wer 
Dummheiten machen will, macht sie in 
der Anstalt wie im offenen Kurort. Es 
gibt eben „Möpse und Windhunde**. Ein 
absoluter Schutz ist das Anstaltsregime 
nicht. Absolut zu verdammen ist aber, 
wenn ein junger, nicht voll befestiger 
Charakter sich nicht unter die ständige 
Kontrolle des Kur- resp. Privatarztes 
begibt und seinen Konnex nur auf ge- 
legentliche Konsultationen beschränkt. 
Sie vergessen nur zu leicht, dass 
die ständige Kontrolle nicht der soma- 
tischen Therapie dient, sondern nur 
der psychischen. Ich denke 
immer noch an das warnende Beispiel 
zweier junger Russen in Reichenhall, 
die in schlechte Gesellschaft gerieten, 
die Nächte in Spelunken verbrachten, 
tranken, den von zu Haus aus durch- 
aus nicht karg bemessenen Zuschuss 
verhasardierten und aller Subsistenzmittel 
bar von Hause schliesslich ausgelöst 
werden mussten. Darum gehören alle 
unfertigen Leute in eine Anstalt mit 
ihrer Disziplin, Kontrolle; schliesslich 
wird diese Behandlung immer noch die 
billigste. 

Nicht ganz übergehen kann ich an 
dieser Stelle die im 1. Teil erwähnten 
rein nervösen Komplikationen der 
Hysterie, Neurasthenie und Nervosität. 
Ich kann mich hier ganz kurz fassen: 
Die diagnostische Bewertung dieser Fälle 
18t wichtiger, wie die therapeutische: 
Deckt letztere sich doch so ziemlich 



mit der in den Lungenheilstätten üb- 
lichen Liegekur. Ich sehe vollständig 
ab von der Hypnose und stelle mich 
auf den von den modernen Nervenärzten 
verteidigten Standpunkt, dass ro.an alle 
Formen von Neurasthenie, Nervosität 
und ihren Depressionen mit absoluter 
Ruhe, Ausspannen, sorgfältigem Ab- 
messen von Bewegung und Ruhe neben 
der psychischen Therapie am günstigsten 
beeinflusst, während man bei psychogenen 
Zuständen dadurch nur suggerierend 
und verstärkend auf das Ermüdungs- 

fefühl wirkt und nur dadurch rasch zum 
iel kommt, dass man dem Kranken das 
V^ertrauen zu seiner Leistungsfähigkeit 
wieder beibringt, die objektiv vollkommen 
erhalten ist.*) Also auch hier heisst es 
individualisieren. — 

Nun, meine Herren, ist das alles 
nicht so schwierig, wie es vielleicht aus- 
sieht. Es wird nicht alles so heiss ge- 
gessen, wie es gekocht ist. Unsere 
direkte psychische Therapie findet einen 
mächtigen Alliierten in den suggestiven 
Wirkungen äusserer indirekter 
Einflüsse, ohne die wir überhaupt macht- 
los dastehen und die wir unbedingt in 
Rechnung ziehen müssen, wenn das 
Fazit stimmen soll. 

Schon .längst ehe der Patient 
den Entschluss fasst, eine Anstalt auf- 
zusuchen resp. sich in die Behandlung 
eines bestimmten Arztes zu begeben, 
ist der Boden vorbereitet und für die 
psychische Beeinflussung empfänglich 
gemacht, durch den Ruf, der einer An- 
stalt oder einem Arzte vorangeht, durch 
die Erfolge, die eine bestimmte, dort 
geübte Kurmethode erzielt hat.**) Der 
Patient ist von vornherein gefügig, über- 
zeugt, dass ihm geholfen wird, bereit, 
sich dem Regime zu unterwerfen, und 
vor allem von der lähmenden Furcht 
befreit. Und ohne pro domo reden zu 
wollen, kann ich eine Menge bestätigen- 
der Beispiele anführen, dass die empfeh- 
lende Worte von Bekannten und Ver- 
wandten nicht hoch genug angeschlagen 
werden können. 

Dementsprechend müssen aber auch 
unbedingt die Kranken das vorfinden, 
was sie erwarten: Gefälliges Äussere, 
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Bequemlichkeit, Komfort, gutes Essen, 
freundliche Behandlung, Vermeidung 
jeden Unteroffiziertones, und zwar soll 
der erste Eindruck massgebend sein. 
Er allein gibt den Weg für das 
spätere Verhalten des Patienten ab. 
Es kommt in erster Linie darauf an, 
dass den kritischen Blicken des Patienten 
am ersten Tage möglichst wenig Grund 
zur Bemänglung gegeben wird.*) Dann 
ist er bald heimisch. Ist das nicht der 
Fall, wird eine Neigung zur Kritik 
wachgerufen, die bei der mangelnden 
Objektivität des Tuberkulösen erst recht 
unangenehm wird. Eine gewisse Unzu- 
friedenheit macht sich breit, seine Er- 
wartungen werden nicht erfüllt, er ist eine 
andere Zubereitung der Speisen gewohnt, 
die Schwestern sind nicht Hebenswürdig 
genug, er wird reizbar und nun kommen 
die törichten Handlungen, Beschwerden 
über Beschwerden, oft halt- und grund- 
los, einer bedauernswerten Inobjektivität 
und Verallgemeineruug entspringend. 
Ist mal das Fleisch hart, ist das Essen 
stets ungeniessbar, ist ihnen eine Fliege 
in die Suppe gefallen, ist das Essen 
voll Ungeziefer, ist eine Hanffaser im 
Dörrobst, sind es ausgekämmte Haare. 
Ja, gefälliges Äussere! Es ist in 
letzter ^eit so viel geschrieben und ge- 
sprochen worden, was eigentlich Heil- 
stätten kosten dürfen t Der eine 
sagt 3000 M., der andere 4000 M. pro 
Bett, ein anderer regt sich überhaupt 
über die Kostspieligkeit der Bauten auf. 
Meiner Ansicht nach kann eine Anstalt 
den Kommunen gar nicht Geld 
genug kosten, vorausge- 
setzt, dass damit Licht, Luft, ge- 
sunder Boden, schöne Lage, gutes 
Wasser erkauft wird. Es sollen keine 
Luxuspaläste gebaut werden, die den 
Kranken verwöhnen und ihnen den 
Wert ihrer eigenen Behausung herab- 
setzen. Es ist ein Luxus, ein Raffine- 
ment, wenn eine Cuivre poli Laterne 
100 M. kostet, wo eine für 10 M. die- 
selben Dienste leistet, es ist Luxus, wenn 
man für eine dem modernen Geschmack 
angepasste Freskomalerei Tausende aus- 
gibt, wo hübsche Schablonen nur ge- 
eignet sind, die Gemütlichkeit zu er- 
höhen. Was aber unbedingt gefordert 
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werden muss, ist der grösstmöglichste 
Komfort, den ein Kranker in der 
^'Anstalt auch erwartet : Bequeme Lager- 
stellen, luftige Zimmer von Sonne durch- 
flutet, sonnige Wandelhallen und Liege- 
hallen, peinliche Sauberkeit, freundlicher 
Anstrich, schöne Aussicht und Spazier- 
gänge. Es kann trotzdem eine 
Anstalt einfach gehalten sein, aber ge- 
mütlich und vornehm, so dass sich auch 
der einfache Kranke in einem seinen 
eigenen Ansprüchen angepassten Milieu 
leicht zurecht findet. 

Wir haben es also vollkommen in 
der Hand, das Milieu unseren Wünschen 
entsprechend zweckmässig ' einzurichten. 
Leider aber können wir die Menschen, 
die hier auf einem kleinen Fleck zu 
gemeinsamer Kur zusammengewürfelt 
sind, nicht nach unsern Wünschen 
und denen der einzelnen modellieren. 
V^iele, besonders zur Einsamkeit neigende 
Naturen können sich trotz allen Zu- 
redens überhaupt nicht ein- 
leben, finden nicht den rechten Anschluss 
oder kommen an den falschen, viele 
empfinden es als einen unerträglichen 
Zwang, gemeinsam zu essen, sich ge- 
sittet benehmen zu müssen, sich nicht 
gehen lassen zu dürfen; kurz, wir haben 
mit solchen Individuen einen schweren 
Stand und nicht wenige sind es, die 
freiwillig diesem Dilemma aus dem 
Wege gehen. 

Dass aber durch diesen Verkehr mit 
anderen Menschen für Zerstreuung ge- 
sorgt wird, die Isolierung durchbrochen 
wird, dass ihnen die der Einsamkeit und 
Langeweile entspringenden trüben Ge- 
danken und Gelegenheit zu dummen 
Streichen ferngehalten wird, das ist 
das stärkende Moment der Geselligkeit 
und wir müssen immer wieder darauf 
drängen, dass die stillen und isolierten 
Naturen Anschluss suchen. 

Sind die Kranken erst einsam, dann 
mangelt es auch an Beschäftigungstrieb 
und Zerstreuung. Es ist das erste 
Prinzip eines Anstaltsregimes, den 
Kranken stets zu beschäftigen, ihm für 
jede Stunde seine Tätigkeit vorzu- 
schreiben, und sei es auch die des 
Nichtstuns, wenn der Kranke nur weiss, 
das auch dieses Nichtstun, dies dolce 
far niente, dies vollständige Ausruhen 
des Körpers und des Geistes, ein Faktor 
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den Kurplanes ist. Darum verlangen 
wir, dass die Kranken nach dem Mittag- 
essen nach 1/, stündigem Spaziergang 
in den Liegehallen schlafen; 
Handarbeilen und Lektüre ist in dieser 
Zeit verboten, während wir während 
der andern Liegestunden darauf halten, 
dass sie sich durch Lektüre oder leise 

feführte Unterhaltung beschäftigen, 
landarbeiten sind während der Liege- 
kur der gedrückten Brusthaltung wegen 
streng untersagt. Im übrigen muss durch 
Spa/.icrg<1nge, Musik, Gesang, Spiele 
für die notwendige Zerstreuung gesorgt 
werden. Andere Anstaltsleiter sagen 
durch Arbeit! — indem sie von 
dem Standpunkt ausgehen, dass durch 
die Monate lange Ruhe der Kranke der 
Arbeit entwöhnt werden könnte. So 
sind I^atienten häufig mit Gartenarbeiten 
beschäftigt worden, vor einigen Jahren 
ist auch in Gütcrgotz damit ein V^ersuch 
gemacht. Die Beteiligung war natürlich 
eine vollkommen freiwillige, es soll ja 
eben zur Arbeit kein Zwang ausgeübt 
werden, denn dazu sind die Krar.ken 
ja nicht herausgeschickt. Aber ich 
meine doch, es widerspricht dem Cha- 
rakter der Arbeit als eines H e i 1 - 
f a k t o r s , wenn die Ausübung und 
die Dosierung dem Patienten allein 
überla^sen wird und der Arzt fast 
ganz ausgeschaltet wird. Ich halte es 
für ausgeschlossen, dass einie Beschäf- 
tigungstherapie von Tuberkulösen über- 
haupt durchführbar ist; einmal wollen 
unsere Patienten, für die schwere körper- 
liche Arbeit Lebenszweck ist, gar nicht 
körperlich in der Anstalt beschäftigt 
werden ; sie bezeichnen eben jede körper- 
liche, irgendwie nach Beruf schmecken- 
de Beschäftigung als eine Arbeit, die 
ihres Lohnes wert ist. Es gibt dann 
giftige Bemerkungen für die Willigen, 
kurz es ist eine undankbare Aufgabe, 
das trockene Brot der Arbeit mit dem 
Honig medizinischer Opportunität zu 
versüssen. Auch eine überflüssige: 
Unsere Kranken verlernen die Arbeit 
nicht: dafür sorgt schon die Peitsche 
der Not, dass sie sich wieder ins Joch 
spannen lassen. Etwas anders mag 
es wohl sein in Sanatorien der wohl- 
habenden, der körperlichen Arbeit un- 
gewohnten Klassen; ich glaube gern, 
dass junge, in den Studien begriffene 



Leute, die jahrelang von Sanatorium zu 
Sanatorium geschleppt werden, nur ge- 
sundheitlichen Rücksichten gelebt haben, 
das Arbeiten verlernen, sich zu Hause 
nicht mehr auf die Hosen setzen können 
zum Büffeln und jede Energie verlieren. 
Für diese mag körperliche Tätigkeit 
eine recht heilsame Medizin sein. 

Wie man mit kleinen Mitteln für 
Zerstreuung zu sorgen sucht, will ich das 
Beispiel von Weicker anführen, welcher 
tüchtige Lehrer für sein Sanatorium 
engagierte. Dr. Elliot vom • Muscoca 
Kollege San. führte naturwissenschaft- 
liche Studien ein und machte botanische 
und geologische Exkursionen; Wolff, 
ReiboldsgrOn, selbst ein grosser Musik- 
liebhaber und Sänger, Hess Gesangunter- 
richt erteilen und veranstaltete mit diesen 
Teilnehmern Konzerte und musikalische 
Aufführungen.*) 

Allen diesen Vorschriften des Arztes 
und der Hausordnung gerecht zu werden, 
dazu gehört in erster Linie Willen 
und wo er schwach ist, müssen wir 
neben der direkten psychischen Therapie 
auch auf indirektem Wege eine Stärkung 
des Selbstvertrauens desselben herbei- 
zuführen suchen. Da gibt es kein 
besseres Mittel, wie eine streng 
durchgeführte Hydrotherapie. Verweich- 
licht, frostig, in Watte gepackt, Sklaven 
des Thermometers und Barometers 
kommen die Kranken in die Anstalt, 
als sichere Panazee gegen ihre Tuber- 
kulose ihre Schächtelchen mit Kreosot- 
pillen in der Tasche. „Was sollen 
wir uns noch selber Mühe geben, unserer 
Krankheit Herr zu werden.^ Wie haben 
ja unsere Medizin! Und wir nehmen 
uns ja so in acht! Nur nicht erkälten!" 
— Jetzt mit einem Mal fort die 
Medizin, aus dem warmen Bett ins kalte 
Wasser, unter die Douche, nicht einmal 
einen Schnaps gibts hinterher, bei 
Wind und W^etter heraus auf die Liege- 
halle, ohne doppelte Unterjacke 

Und das Erstaunen wächst von 
Tag zu Tag, dass die Erkältung aus- 
bleibt, der Appetit sich hebt, die Nacht- 
schweisse vergehen; das Selbstvertrauen 
wächst, die Energie hebt sich, der 
Barometer existiert nicht mehr, und aus 
der ursprünglichen Wasserfurcht ist eine 
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Wasserfreude geworden, die sogar ge- 
zügelt werden muss, wenn Fiebernde 
und Bluter die Douche verlangen. 

Und siehe, es geht sogar alles ohne 
das magen- und nervenstärkende Tränk- 
chen, den Alkohol. So viele haben zu 
Hause von der Alkoholtherapie gehört 
und haben ihn sich unentbehrlich werden 
lassen. Sie sind zu Sklaven des 
jeder Zeit bereiten Sorgenbrechers ge- 
worden und haben einen gewaltigen Pro- 
zentsatz von Suffizienz ihrer Energie 
eingebüsst. Darum ist die erste Be- 
dingung, den Willen wieder erstarken 
zu macTien, fort mit dem Alkohol, 
nicht bedingungsweise, sondern prin- 
zipiell. Seit mehreren Jahren sind 
die städtischen Heimstätten für Frauen 
alkokolfrei, und ich habe nie Gelegen- 
heit* gehabt, je ein lautes Verlangen nach 
geistigen Getränken bei unsem Frauen 
zu hören, mit Ausnahme von Seiten der 
Kellnerinnen. 

Die Heimstätten für Männer sind 
allerdings nicht absolut alkoholfrei, es 
sind da gewisse Konzessionen gemacht, 
indem etwas Bier gereicht wird. Meines 
Erachtens nach lässt sich auch hier 
Alkoholfreiheit durchführen, mit guter 
Belehrung und mit Energie. Liebe hat 
seine Anstalt alkoholfrei gemacht, und 
wenn e r m a 1 bei unerwarteten Schrank- 
revisionen eine Kognakflasche findet und 
noch dazu gerade dann, wenn er seinen 
Gästen seine alkoholfreie Anstalt 
zeigen will, so ist das wohl fOr Liebe 
etwas peinlich gewesen, ändert aber 
am Prinzip gar nichts. Es heisst 
so oft, geben wir kein Bier, haben wir 
eine Revolte. Gut, dann haben wir 
eine Revolte; eine zweite gibt es 
sicher nicht, sobald die Kranken einsehen, 
dass der Wille des Arztes herrscht und 
nicht der ihre und die neuaufgenommenen 
Kranken von vornherein in eine alkohol- 
freie Anstalt eintreten. Voraussetzung 
ist natürlich, dass der Arzt selbst 
wenigstens in der Anstalt mit gutem 
Beispiel vorangeht und durch Abstinenz 
dokumentiert, wie wichtig es ist, dass 
ein Kranker absolut abstinent ist, wenn 
schon ein Gesunder in gesunden Tagen 
es für wichtig hält, seinen Körper von 
Alkohol möglichst frei zu halten. 

M. H. ich könnte noch so manches 
streifen, die günstige Einwirkung der 



raschen Gewichtszunahme auf die Stim- 
mung, der günstige £influ8s glücklicher 
Liebe, des Heiratens unter Vorbehalt 
des ausbleibenden Kindersegens, ferner 
die vielen Hemmungen, die wir leider 
oft gar nicht bekämpfen können, weil 
wir von ihrer Existenz oft keine Ahnung 
haben, ich erwähne nur die kritisieren- 
den Einflüsse von Verwandten, unsaubere 
Lektüre, Korrespondenzen, sexuelle Ver- 
irrungen, illusorische V^ersprechungen 
von Seiten des Hausarztes bei aussichts- 
losen Fällen, zu kurz bemessene Kur- 
dauer und vieles andere, was auf die 
Psyche der Tuberkulösen einen depri- 
mierenden Einfluss auszuüben vermag. 
Ich resümiere: 

1. Die Psyche der Tuberkulösen zeigt 
gewisse, der Krankheit allein zu- 
kommende Merkmale. 

2. Wir sind im stände, durch direkte 
psychische Beeinflussung auf den 
Kranken fördernd einzuwirken. 

3. Wir haben in einer Reihe von äusseren 
Einwirkungen einen nicht zu ver- 
achtenden Bundesgenossen für unsere 
Tätigkeit. 

4. Unbedingt müssen wir versuchen, 
durch Sondierung der Individualität 
die schwachen Stellen der Psyche zu 
finden, wo wir den Hebel einsetzen 
können. 

Und dann haben wir dem Kranken 
den grössten Dienst erwiesen, wenn 
wir ihn zu einem geistigen Pachydeouen 
erziehen, und in ihm die Überzeugung 

feweckt haben, dass die grosse Kunst, 
as Leben zu verlängern, einzig und 
allein darin besteht, es nicht zu ver- 
kürzen. 
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Feuilleton. 



Selbstmorde durch Trunk io Berlin. 

Von den 494 Selbstmorden, die im 
Jahre 1905 in Berlin bei Männern vor- 
kamen, (1904 nur 440) waren 26=5,84 
Proz. sicher durch Alkoholismus bedingt, da- 
von 7 im Alter von 30—40, 8 im Alter 
von 40 — 50 Jahren, je vier in den beiden 
folgenden Jahrzehnten. Dazu kommen 
aber viele Fälle von Alkoholismus, die un- 
ter den Ursachen: Lebensüberdruss (13 
= 2,92 o/o), Geisteskrankheiten 57=12,82 
Proz. Trauer, Kummer (107= 34,04 Proz.) 
Reue, Scham (15 = 3,37 o/o) verborgen sind. 
Unter den 175 Selbstmorden bei Frauen 
waren 4 = 2,29 o/o durch Alkoholismus be- 
dingt. 

(Stat. Jahrb. d. Stadt Berlin f. 1905. Ber- 
lin 1907.) Hoppe. 



Geistesstörung und Alkoholismus. 

In der grossen Berliner Irrenanstalt 
Dalldorf waren am 1. April 1905 2072 
Männer und 1661 Frauen untergebracht; 
davon litten an Alkoholismus 357 Männer 
= 14,8 o/o und 30 Frauen = 1,8 o/o. Auf- 
genommen wurden im Jahre 1905/06 
1419 Männer und 614 Frauen; davon mit 
Alkoholismus 540 Männer = 38 o/o, 15 
Frauen = 2,4 o/o. Dabei sind nur die ty; 
pischen alkoholischen Geistesstörungen 
berücksichtigt, während die Falk, wo der 
Alkohol eine wesentliche oder mitwirkende 
Ursache zum Ausbruche der Geistesstö- 
rung bildete, nicht gerechnet sind. Be- 
sonders stark vertreten zeigte sich der Al- 
koholismus bei den Schankwirten, Kell- 
nern etc., unter 76 (männlichen) Auf- 
nahmen in 29 Fällen = 38,9 o/o, bei den 
Kauf- und Handelsleuten unter 180 Auf- 
nahmen in 58 Fällen = 32,2 o/o, bei Künst- 
lern, Musikern und Schauspielern unter 
23 Aufnahmen in 10 Fällen = 43,5 o/o, bei 
Arbeitern unter 312 Aufnahmen in 178 
Fällen = 57 o/o, bei Handwerkern unter 
488 Aufnahmen in 199 Fällen = 41 o/o, 
bei Dienstpersonal etc. unter 67 Aufnah- 
men in 26 Fällen = 38,8 o/o, bei Hospi- 
talien, Almosenempfängern unter 21 Auf- 
nahmen in 9 Fällen = 42,9«^. Von Kon- 
fessionen ist naturgemäss die jüdische am 
wenigsten vertreten, unter 48 Aufnahmen 
in 4 Fällen = 8,3 o/o. Von den männ- 



lichen Alkoholisten waren 134 ledig, 315 
verheiratet, unter den 15 Frauen, 2 ehe- 
verlassen, 3 verwitwet und nur 3 verhei- 
ratet. Im Alter von 31—40 Jahren stan- 
den 191 Männer, 5 Frauen, von 41—50 
Jahren 207 Männer, 6 Frauen. (Bericht für 
das Jahr 1905/6.) 

Im Jahre 1904 wurden im National- 
spital zu Rio de Janeiro nebst Kolonie für 
Geisteskranke im ganzen 1806 Personen, 
1136 Männer und 670 Frauen, behandelt; 
davon litten an Alkoholismus 431 = 23,9 
Proz., und zwar von den Männern 328 = 
28,8 o/o, von den Frauen 103 = 15,3 o/o. 
(Relatorio apres pelo Minda Justiga 
Rio de Janeiro 1905, II. 2.) 
Hoppe. 



Die Forensische Behandlung Berauschter 
und Trunksuchtiger. 

In einem im Deutschen Vereine für 
Psychiatrie gehaltenen Vortrage „Psychia- 
trische Wünsche zur Strafrechtsreform" er- 
klärt A. Cramer-Oöttingen, dass die wissen- 
schaftliche Sachlage klarer Weise eine Ex- 
kulpierung für im Rausche begangene 
Verbrechen, wie für andere unter dem 
Einflüsse einer Bewusstseinsstörung ent- 
standene Verbrechen fordere und dass 
wir ganz generell für Verbrechen und De- 
likte, welche von Trunksüchtigen be- 
gangen werden, zum mindesten fordern 
müssten, dass die Paragraphen, welche 
für geistig Minderwertige vorgesehen sind, 
zur Anwendung kommen. Ein solches 
Verlangen wäre aber ein Schlag ins Was- 
ser, nicht nur würden solche Wünsche gar 
keine Berücksichtigung finden, man würde 
mit Spott und Hohn als landfremde Men- 
schen, die an den Erscheinungen des täg- 
lichen Lebens blind vorübergehen, über- 
schüttet werden. Für die Trinkerheilung, 
die uns allen am Herzen liegt, würde da- 
mit wenig erreicht werden. Dass 75 o/o 
aller Gewaltverbrechert im Rausche be- 
gangen werden, genügt, um das Utopische 
eines derartigen Vorgehens klar zu legen ; 
aber auch am Rechtsbewusstsein des Volks 
würde bei .der heutigen Ausdehnung un- 
serer Trinksitten eine derartige gesetz- 
geberische Massregel scheitern. Das, was 
wir brauchen und vielleicht auch erreichen 
können, ist ein Trinkerzwangsge- 
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setz. Haben wir auch noch die Möglich- 
keit der strafrechtlichen Behandlung der 
geistig Minderwertigen, dann besitzen wir 
die Mittelv um auch die Trunksüchtigen 
so zu behandeln, dass sie auf den Weg der 
Besserung kommen und geheilt werden. 
Münch. mediz. Woch., Jg. 1908, Nr. 30, 
S. 1596. 



Alkohol als Heilinittel. 

In der Eröffnungssitzung am Marischal 
College, Aberdcen, sprach Professor Fin- 
lay über den Alkohol und fasste am 
Schlüsse seine Ausführungen zusammen in 
folgende Sätze: 

1. Betrachte den Alkohol als eine sehr 
wirksame und gefährliche Droge und stelle 
ihn in die gleiche Kategorie wie Morphium, 
Strychnin, Atropin u. dgl. 

2. Verschreibe ihn nicht schablonen- 
haft, lass Puls, Alter, vorausgegangene 
Gewohnheiten, Gesundheit und die Dauer 
und Schwere der in Frage kommenden 
Affektion massgebend sein. 

3. Junge Kranke von guter Konstitu- 
tion sind besser daran ohne ihn, mit Aus- 
nahme von Herzfehlern und Krisen irgend 
welcher Art. 

4. Gebrauche möglichst die kleinsten 
Dosen und gib strikte Verhallungsmass- 
regeln. Ueberwache sorgfältig den Effekt 
und lass sie wieder weg, wenn der kriti- 
sche Zustand vorbei ist. 

5. Sei besonders sparsam bei chroni- 
schen Krankheiten, wo er in den meisten 
Fällen nidit die geringste günstige Wir- 
kung entfaltet. 

(Brit. med. Journ. 26. Oktober 1907, 
S. 1182.) 



Standesanfielegenheiten. 

Fahrlässige Tötung durch zu starke 
Zubereitung einer SiTychnMösung. 

(Cf. Veröffenllidit d. Kaiseri. Ges.- Amt 19.6, 26). 

Sofort nach Füllung der Spritze 
schloss Dr. W. das Arzneifläschchen mit 
dem Kork wieder zu und liess es auf dem 
Tisch stehen. 

Wenige (3 bis 10) Minuten nach der 



Einspritzung fiel Anna \Vc\ plötzlich 
rücklings unter Krämpfen um, ohne* je- 
doch auf den Hinterkopf zu fallen, und 
Dr. W. erkannte sofort die Anzeichen 
einer Strychninvergiftung, liess dar> 
Kind im anstossenden Zimmer aufs B?tt 
legen, durch dessen 12 jährigen Brad.T 
den bei der freiwilligen Krankenpflege 
tätigen Maschinenführer K. holen und 
zwar nach dessen Erinnerung 10 Minu- 
ten nach 5 Uhr und stellte das Arznei- 
glas vom Tisch, auf dem es seit Beginn 
des ärztlichen Besuches gestanden, auf 
das Fensterbrett, nachdem Julius \Ve. 
es ausser mit dem Kork, mit dem •.'=> 
schon Dr. W. gleich bei der Eni- 
spritzung geschlossen hatte, mit blauem 
Papier und Schnur wieder zugebunden 
hatte. Zusammen mit K. leitete Dr. W. 
nun an dem Kind künstliche Atmung-^- 
versuche ein; während derselben sah er 
einmal die Arznei an und bemerkte jetzt 
einen trüben Niederschlag, auf den er 
den Vater des Kindes und den K. auf- 
merksam machte; das war etwa cin^- 
Stunde nach K.s Ankunft, also nach 

6 Uhr; inzwischen war im Schlafzimmer 
und in der Stube, wo das Fläschchen 
stand, je ein Fensterflügel wegen der 
hohen Zimmertemperatur geöffnet war 
den. Dr. W. sagte bei dieser Besichti- 
gung sofort zu K. : Sie nehmen di.* 
Spritze und das Fläschchen zu sich lurd 
geben sie niemand ausser dem Gericht 
heraus. K. leistete dem Folge und be- 
wahrte diese Sachen über Nacht in 
einem verschlossenen Schränkchen auf. 
Die künstliche Atmung sowie das gegen 

7 Uhr abends durch einen Boten in der 
Apotheke geholte Chloral (braunes 
Fläschchen) erwiesen sich als nutzlos, 
und die Anna We. starb etwa um 7 Uhr 
abends. K. gab am folgenden Tag das 
Arzneifläschchen und die Spritze per- 
sönlich dem zur Leichenschau anwesenden 
Oberamtsrichter von G. ab, der es dann 
amtlich an die chemische Versuchsan- 
stalt der technischen Hochschule 
schickte. 

Bei der Einspritzung war Dr. W. von 
der Annahme ausgegangen, das Medi- 
kament sei richtig nach seinem Rezept 
im Verhältnis von 0,1 g Strychnin auf 
15 g Wasser in der Apotheke herge- 
stellt; er musste also glauben und 
glaubte, dem Kind 0,00467 g (4- 3 mg) 
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Strychnin cingeflösst zu haben, also über 
die Hälfte weniger, als die Maximal- 
dosis von 0,0 IG für Erwachsene beträgt. 
Diese Hälfte der letzteren Menge sieht 
Dr. W. als das für Kinder in dem Alter 
der Anna We. angemessene Maximum 
an. Tatsächlich traf aber seine An- 
nahme über das eingespritzte Quantum 
Strychnin nicht zu, denn die von den 
Angeklagten, wie oben angeführt, her- 
gestellte Lösung hat nicht, wie Dr. W. 
verordnet hatte, 0,1 g Strychnin auf 15 g 
Wasser enthalten, sondern 0,353 oder 
0,352 g, also die 3V2 fache Menge. Durch 
die Einspritzung gelangten daher nicht 
0,00467, sondern 0,0164 g. also erheblich 
mehr als die Maximaldosis für Erwach- 
sene (0,0 log) in den Körper der Anna 
We. . 

Dies steht nach den ausführlichen 
klaren und glaubwürdigen Gutachten 
der beiden chemischen Sachverständi- 
gen Prof. D. und Geheimrat E. . . . . . 

fest. Beide Sachverständige sind auf 
Grund voneinander unabhängiger und 
nach verschiedenen Methoden ausge- 
führter Untersuchungen zu dem bis auf 
eine unerhebliche Rechnungsgrösse 
übereinstimmenden Ergebnis mit Si- 
cherheit gelangt. 

Nach dem heutigen Gutachten der 
bei der gerichtlichen Leichenschau und 
Leichenöffnung zugezogenen Aerzte Dr. 
C. und Dr. V. steht weiter mit voller 
Sicherheit fest, dass die Anna We. 
durch Erstickung infolge Starrkrampfes 
verstarb, und dass dieser unmittelbar 
hervorgerufen wurde durch die Ein- 
spritzung der für das 8 jährige Kind 
ohne weiteres unbedingt tödlichen Dosis 
von 0,0164 g Strychnin. Es hat auch 
Dr. W. in der Sterbfallsanzeige selbst 
Strychnin\ergiftung als Todesursache 
angegeben. 

Die tatsächlich eingespritzte Dosis 
von 0,0164 g Strychnin nutr. musste also 
den Tod verursachen und hat ihn ver- 
ursacht. Wäre dagegen nur die verord- 
nete Dosis eingespritzt worden, so wäre 
der Tod nicht eingetreten. 

Es hat zwar der Sachverständige C. 
in seinem Gutachten erklärt, dass in 
der wissenschaftlichen Literatur auch 
Fälle angegeben seien, in welchen eine 
Dosis von nur 42 , mg wie die verord- 
nete tödlich gewirkt habe. Der Sachver- 



ständige bezeichnet selbst die Fälle als 
ausserordentliche Ausnahmen. Bei der 
Beantwortung der Frage, was geschehen 
wäre, wenn Anna We. nur die von Dr. 
W. gewollte Dosis Strychnin einge- 
spritzt erhalten hätte, ist daher nach der 
Auffassung des Gerichts nicht davon 
auszugehen, es würde diese Einspritzung 
eine jener ausnahmsweise starken Wir- 
kungen hervorgerufen haben, vielmehr 
anzunehmen, jene Einspritzung würde 
nur die bei einem naturgemäss-cn regel- 
mässigen Verlauf eintretenden Folgen 
gehabt haben. Diese Folgen aber wären 
nicht der Tod, sondern schlimmstenfalls 
nur eine mehr oder minder erhebliche 
vorübergehende Krankheit des Kindes 
gewesen. 

Diese Ueberzeugung des Gerichts 
wird auch durch den Verlauf des St.er 
Falles unterstützt. 

Also ist der Tod der Anna We. ver- 
ursacht dadurch, dass die oben festge- 
stellte grössere Menge Strychnin bei 
ihr zur Einspritzung gelangte. Nach 
dem dargestellten Hergang, dessen 
Feststellung auf den glaubwürdigen 
Aussagen der Zeugen Dr. W., der Wc.- 
schen Eheleute, K. und R. beruht, ist 
es nun unzweifelhaft, dass in dem vor- 
liegenden Arzneifläschchen, aus wel- 
chem die tödliche Einspritzung entnom- 
men wurde, statt 0,1 g 0,352 g Strych- 
nin enthalten waren. Es ist aber nach 
den genannten Zeugenaussagen auch 
ausgeschlossen, dass dem Inhalt jenes 
Fläschchens von irgend einer Seite et- 
was hinzugefügt oder entnommen wurde 
seit dem Moment, wo es Dr. W. vom 
Tisch der Apotheke wegnahm. Dieser 
selbst hatte kein Strychnin im Besitz 
und kehrte aus der Apotheke vor der 
tödlichen Einspritzung nicht in seine 
Wohnung zurück. 

Auch der von den Angeklagten bezw. 
der Verteidigung dem Dr. W. gemachte 
Vorwurf, dass er bei der Einspritzung 
die einige Zeit später dem blossen Auge 
sichtbare Trübung des Inhalts des 
Fläschchens, welche durch Ausschei- 
dung von Strychninkristallen aus dem 
übersättigten Wasser eintrat, nicht be- 
merkt hat, ist nicht begründet und nicht 
geeignet, den ursächlichen Zusammen- 
hang zwischen der Tat der Angeklagten 
und dem Erfolg in Frage zu stellen. 
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Abgesehen davon, dass er bei der Ein- 
spritzung schlechtes Licht hatte, tritt 
nach den Aussagen der Sachverständi- 
gen E. und D., die speziell hierüber im 
Laufe der Untersuchung bei verschiede- 
nen Temperaturen mehrere Versuche 
gemacht haben, die Ausscheidung des 
Strychninsin Kristallform erst beim Er- 
kalten der Lösung ein und zwar rascher 
unter dem Einfluss niederer Tempera- 
tur, langsamer bei höherer. Im We.- 
schen Zimmer war aber die Temperatur 
zur Zeit der Einspritzung sehr warm, 
und bis zu diesem Zeitpunkt war die 
Lösung der unmittelbaren Körperwärme 
des Dr. W. in dessen Westentasche aus- 
gesetzt. Die Ausscheidung wurde erst, 
nachdem zwei Fensterflügel schon 
einige Zeit geöffnet waren und nicht 
vor Ablauf einer Stunde nach der Ein- 
spritzung bemerkt. 

Mag man also auch die Handlungs- 
weise des Arztes Dr. W.. einem 8 jähri- 
gen Kinde eine Strychninlösung von 
o,i g auf 15 g Wasser zu verordnen, mit 
dem Sachverständigen C. als waghalsig 
bezeichnen und als tadelnswert missbil- 
ligen, so war diese Handlung für den 
eingetretenen Tod nicht kausal und hebt 
daher die Strafbarkeit der Angeklagten 
nicht auf (Reichsger.-Entscheid. Bd. i 
S. 373, Bd. 12 S. 173 u. Ohlshauscn Bem. 
6 zu § 222 St.-G.-B.), wenn diese durch 
Fahrlässigkeit den Tod verursacht 
haben. 

Ist also nach dem Vorgetragenen un- 
zweifelhaft, dass in dem Fläschchen die 
3V2 fache Menge Strychnin nutr. gegen- 
über dem Rezept sich befand, und ist 
von keiner Seite der Jnhalt des Fläsch- 
chens verändert worden, seitdem es Dr. 
W. vom Tisch der Apotheke wegnahm, 
so muss die überstarke Dosis Strychnin 
schon mit der Zubereitung des ^iedika- 
ments in der Apotheke in das Fläsch- 
chen gekommen sein. 

Hätten die beiden Angeklagten bei 
dieser Zubereitung sich so verhalten, 
wie sie angegeben haben, so würde das 
ganze Fläschchen nur o,ig Strychnin 
enthalten haben. Ihre Darstellung muss 
also in irgend einem wesentlichen 
Punkte unrichtig sein. In dieser Rich- 
tung ergeben sich folgende Möglich- 
keiten : 

a) Es wäre denkbar, dass S. nicht 



das richtige Gewicht auf die Wage ge- 
legt hat. Dieses Versehen wäre bei der 
verschiedenen Form der Gewichte (drei-, 
vier- und sechseckig) so ausserordentlich 
grob und von B. so leicht wahrnehmbar 
gewesen, dass es den Angeklagten bei 
ihrer sonst an den Tag gelegten Gewis- 
senhaftigkeit nicht unterstellt werden 
darf. 

b) Es wäre denkbar, dass nach der 
richtig vollzogenen Abwägung durch ir- 
gend einen Umstand nicht die abgewo- 
gene, sondern eine grössere Menge 
Strychnin in das Medizinfläschchen ver- 
bracht wurde. Die Darstellung der An- 
geklagten gibt aber auch hier bei der 
elementaren Einfachheit der Vorgänge 
keine Anhaltspunkte für die Annahme, 
dass der \"organg ein anderer war, wie 
ihn die Angeklagten erzählt haben. 

c) Das Gericht gelangte deshalb zu 
dem — auch von dem Sachverständi- 
gen Z. gezogenen — Schluss, dass das 
Versehen, welches nach obigem vorge- 
kommen sein muss, nur bei Ausführung 
des Abwägens vorgekommen sein kann 
und geschehen ist, dass also S. eine 
grössere Menge Strychnin als 0,1 g auf 
der Wagschale hatte und dies nicht be- 
merkt hat, obgleich, wie der Augen- 
schein und das Gutachten Z.s ergaben, 
die an sich richtig gehende Wage, wenn 
sie richtig gehandhabt worden wäre, 
genau und richtig funktioniert hätte. 
Wenn es nun auch nicht möglich ist, den 
von der Darstellung der Angeklagten 
abweichenden Vorgang noch näher an- 
zugeben, so hat das Gericht doch keinen 
Zweifel, dass etwas geschehen ist, was 
nicht geschehen wäre, wenn die beiden 
Angeklagten diejenige Aufmerksamkeit 
aufgewendet hätten, welche man von 
ihnen erwarten kann und fordern muss. 
Das Abwiegen ist eine so einfache 
Handlung, dass sie von S. unzweifelhaft 
bei gehöriger Sorgfalt richtig hätte vor- 
genommen werden können. Anderer- 
seits war es für den daneben stehenden 
B. nicht schwierig, sich von der Rich- 
tigkeit oder Unrichtigkeit des Abwie- 
gens zu überzeugen. Hätte er sich die 
Wage genau vorhalten lassen oder die- 
selbe selbst in die Hand genommen, so 
hätte er entdecken können und müssen, 
dass zmicl Strychnin auf der Schale 
liege. Ja es ist nach seinen eigenen 
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Aussagen nicht zu bezweifeln, dass er 
schon mit blossem Auge es der Menge 
in der Schale hätte ansehen können, 
dass dieselbe mehr als o,i g betrug. Wie 
es gekommen ist, dass trotzdem weder S. 
noch B. ihren Irrtum entdeckten, kann 
allerdings nicht festgestellt werden. 
Dass dieselben aber „Sinnestäuschun- 
gen** unterlagen, dazu fehlt jeglicher An- 
haltspunkt. Es muss also auf beiden 
Seiten ein Mangel, und zwar ein be- 
trächtlicher Mangel von Aufmerksam- 
keit gewesen sein, der sie abhielt, zu 
entdecken, dass die abgewogene Menge 
Strychnin 0,32 g, nicht 0,1 g war. 

Die Angeklagten haben also durch 
ihre Fahrlässigkeit den Tod verursacht, 
und sie konnten bei Anwendung der ge- 
wöhnlichsten Vorsicht diesen eingetrete- 
nen Erfolg als die mögliche Folge ihres 
Verhaltens voraussehen. 

Denn jeder von beiden hat die ihm 
bei der Bereitung des Medikamentes ob- 
liegenden Ausführungs- oder Aufsichts- 
handlungen nicht mit der bei der Be- 
reitung giftiger Heilmittel vom Personal 
einer Apotheke zu verlangenden grossen 
Genauigkeit und Aufmerksamkeit aus- 
geführt, und jeder von ihnen konnte 
voraussehen, dass ein Mangel von Auf- 
merksamkeit hier diejenigen Folgen er- 
zeugen könne, welche tatsächlich einge- 
treten sind. 

An Umständen, welche hauptsäch- 
lich die Fahrlässigkeit erklären können, 
fehlt es auch nicht. Es ist dabei bei- 
spielsweise zu denken an die Eile und 
Schnelligkeit, mit der die Lösung herge- 
stellt wurde, weil sie eben eilig gemacht 
war und der Arzt jeden Augenblick 
zu erwarten war, sowie an den Umstand, 
dass beide Angeklagte, weil kurz vorher 
genau dasselbe Rezept hergestellt wor- 
den war, die Wiederholung für leicht 
hielten, und dass deshalb zu schnell und 
zu unvorsichtig beim Wägen und ins- 
besondere beim Arretieren der Wage 
verfahren wurde. 

Ueber das Verhältnis der Hand- 
lungen der 2 Angeklagten zu einander 
ist noch zu bemerken : Die kausale Fahr- 
lässigkeit des S. beim Abwiegen bedarf 
nach dem oben Gesagten keiner wei- 
teren Begründung. Sie hat für sich 
allein und selbständig die Ursache des 
Todes gesetzt. S. wurde daher aus 



§ 222 St.-G.-B. mit I Monat Gefängnis 
bestraft. 



Aus wissenschaftlichen 
Vereinen und Gesellschaften. 

Berliner Aerzte-Verein für physikalisch- 
diätetische Therapie« 

In der Sitzung am 20, November 
kamen vorerst eine Reihe geschäftlicher 
Angelegenheiten zur Vorbesprechung för 
die Generalversammlung. Hierauf hielt 
Disque den, demnächst als Originalarbeit 
im Archiv erscheinenden \''ortrag über 
die diätetische Behandlung der Magen- 
Darmkranken. An Stelle einer Diskus- 
sion trat die Besprechung praktischer 
Gesichtspunkte zu dieser Frage in einem 
Referat, das W e y 1 im Anschluss an 
die bekannten Vorfälle im Virchow-Kran- 
kenhaus — mehrfache Fleischvergift- 
ungen — erstattete. Diese bedauerlichen 
V^orfäUe hatten Anlass geboten zu aus- 
giebigen Besprechungen in der Öffentlich- 
keit, zu Interpellationen in der Stadtver- 
ordnetenversammlung und im Affschluss 
daran zu einer Reformierung der Ver- 
pflegung in den Krankenhäusern. Den An- 
regungen, die Kollege Weyl in der Stadt- 
verordnetenversammlung und in den Be- 
ratungen der Kommission gegeben hat^ 
ist es zu danken, dass von nun an in den 
Speiseverordnungen der städtischen Kran- 
kenhäuser neben dem Fleisch auch die 
lakto-vegetarische Kostform in ausgie- 
bigstem Masse V^erwendung finden soll. 
Dieser dankenswerte Erfolg wird von 
uns gern als eine Abschlagszahlung auf 
weiterhin zu erwartende dringend not- 
wendige Reformen in der Krankenbe- 
handlung und Krankenverpflegung an- 
genommen. 

Die Dezembersitzung fällt wegen 
der Generalversammlung aus. 

In den V^erein neu aufgenommen sind: 
Dr. Johannes Knorr, bisher Sana- 
torium Drachenkopf, Eberswalde, seit 
dem 1. Dezember dirigierender Arzt des 
Sanatorium Zackental, Petersdorf im 
Riesengebirge. 

D.. Pedr^o Cuello, Berlin NW. 
BrQckenallee /. 

Kollege Koch übernimmt am 1. De- 
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zember die Leitung des Teutoburger 
Waldsanatorium in Bielefeld. 



VIII. Ititernatiolialer Kongress 
für Arbeiterversichefung irt Rom 

vom 12. -17. Oktober 1Q08* (Bericht) cf. M. m. W. 
. 1008. 45 

Der VIII. internationale Arbeiterversiche- 
ungskongreß, der alle 3 Jahre tagt, fand dieses 
Jahr in Rom statt. Derselbe war sehr stark 
besucht, wozu in erster Linie die Wahl des 
Ortes beigetragen hat. Entsprechend der 
Ausdehnung der Arbeiterversicherung waren 
zahlreiche Teilnehmer aus Deutschland und 
Österreich erschienen. Da gemäß einem An- 
trage, der von den vor 3 Jahren in Wien er- 
schienenen deutschen Ärtzen eingebracht wurde, 
aiseigene Fragen :Der ärztliche Dienst 
in der Arbeiterversicherung und 
Die Ausbildung der Ärzte in 
bezug auf die Arbeiter versieh e- 
r u n g zur Behandlung kamen, beanspruchte 
der diesjährige Kongreß das besondere Inter- 
esse der Ärzte. Aber auch die übrigen Fragen: 
Die Berufskrankheiten in be- 
zug auf ihre Verhütung und die 
Versicherung; Die Beziehungen 
zwischen Krankheit und Inva- 
lidität; Die Ausbildung der Be- 
amten für die Arbeiterversiche- 
rung; Die Mutterschafts Versi- 
cherung; Die Witwen- und Wai- 
senversicherung und Die Arbeits- 
losenversicherung mußten die Ärzte, 
die sich mit der Arbeiterversicherung zu befassen 
haben, interessieren. Die beiden ersten Fragen, 
die an dem Haupttage des Kongresses zur Be- 
ratung gelangten, wurden von deutscher Seite 
von Dt R. Lennhoff und Dn P e y s e r - 
BerHn in erschöpfender und ausgezeichneter 
Weise behandelt. 

L Der ärztliche Dienst in der Arbeiterversicherunir. 

Für diese Frage waren Berichterstatter aus 
5 Staaten bestellt worden. Der deutsche 
Berichterstatter, Dr R. Lennhoff- BerHn 
hatte seine Ansichten in 36 Leitsätzen nieder- 
gelegt. 

Innerhalb der Arbeiterversicherung hat der 
Arzt eine zweifache Tätigkrit zu entfalten: 

a) die Behandlung der erkrankten Versicherten ; 

b) die Begutachtung über Art, Ursache und 
Wirkung der Kranklieit. Durch den Umfang 



dieser Tätigkeit und den Einfluß auf die Mitt^ 
wird die Mitwirkung des Arztes innerhalb der 
Verwaltung bedingt. Für den ärztlichen Dienst 
ist die Arbeiterversicherung als ein Ganzes 
aufzufassen. Die bestehende Teilung in 3 
Zweige: Kranken-, Unfall- und Invalidenver- 
sicherung ist nur eine Frage der technischen 
Regelung. Die Behandlung des Versicherten 
unterscheidet sich nur äußerlich von der gegen- 
über jedem anderen Kranken: die Kosten trägt 
nicht der Einzelne, sondern die Versicherung. 
Die Arbeiterversicherung ermöglicht auch Be- 
handlung durch S(iezialärzte, Krankenhäuser, 
Spezialanstal ten, Rekonvaleszentenanstalten , 
Walderholungsetätten etc. Die Arbeit^rver- 
picherung legt dem Arzte außer der besonderen 
Gutachtertätigkeit noch wesentlich meh" Arbeit - 
leistung, als die Privatpraxis auf. Eis ist eine 
umfangreiche Schreibarbeit nötig. Die Inan- 
spruchnahme des Arztes ist eine größere. In 
vielen Fällen hat dies den großen Vorteil, daß 
ernstere Krankheiten früher erkannt werden. 
Die begutachtende Tätigkeit des Arztes bei 
der Krankenversicherung bietet oft die größten 
Schwierigkeiten ; sie werden erst auf ein erträg- 
liches Maß gemildert werden, wenn eine Arbeits- 
losenversicherung durchgeführt werden kan n . So 
lange dies nicht der Fall ist, müssen Einrichtungen 
getroffen werden, um wenigstens die Schwierig- 
keiten zu mildem. Das sind Kontrollimter- 
suchungen mit einer Berufungsinstanz, die am 
besten aus mehreren Ärzten zusammengesetzt 
ist. Der Arzt bedarf außer spezieller Fach- 
kenntnisse auch Kenntnis der Ansprüche der 
verschiedenen Arten gewerblicher Tätigkeit. 
I>a niemand so gut mit den Gesundheit« Ver- 
hältnissen eines Menschen vertraut ist, wie der 
behandelnde Arzt, so ist auch dieser an erster 
Stelle berufen, das Gutachten auszustellen. 
Bei der Krankenversicherung sind Bedingungen 
dreierlei Art zu erfüllen: 1. Aus dem Interesse 
der Versicherten: a) Ärzte mit ausreichenden 
Kenntnissen, b) Ärzte mit spezialistischer 
Ausbildung, c) Ärzte, deren persönliche Eigen- 
art dem Kranken das zu einer erfolgreichen 
Behandhmg nötige Vertrauen einflößen. 2. 
Aus dem Interesse der Krankenvervaltung: 

a) Vermeidung aller überflüssigen Ausgaben 
bei den Verordnungen, event. Ersatzpflicht 
bei fahrlässiger Überschreitung der berechtigten 
Grenzen, b) sorgsame Abwägung de« Vorhanden- 
seins und der Dauer der Erwerbsunfähigkeit, 
c) schriftliehe Bekundung des für die Ver- 
waltung der Kasse Notwendigen. 3. Aus dem 
Interesse des Arztes: a) angemessene B«*zahlung, 

b) keine Beschränkimg der Berufsfreiheit. 
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außer soweit sie durcli die Besonderheit der 
Pflichten geboten ist. Unabhängigkeit gegen- 
über der Kassenverwaltung und den Versicher- 
ten, c) Entziehung des Behandlungsrechts nur 
wegen Verfehlung gegen die Pflichten zu 1. 
und 2. Alle diese Bedingungen werden am 
besten erfüllt bei der organisierten freien Ärzte - 
walil. Die ärztliche Tätigkeit für die Arbeiter- 
versicherung darf teine ärztliche Spezialität 
sein, sondern eine so umfassende, daß alle 
Ärzte diese Tätigkeit ausüben können. Da 
die V^olksmassen immer mehr versichert werden, 
haben die Massen ein Recht auf alle Ärzte. 
Von der Qualität der ärztlichen Leistungen 
hängen Wirkung und Bestand der Arbeiterver- 
picherung ab. Die Beziehungen zwischen 
Arbeiterversicherung und Ärzten werden am 
besten durch Mitwirkung der ärztlichen Orga- 
nisationen geregelt. Für Streitfälle sind Schieds- 
gerichte unter gleicher Beteiligung von Ärzten 
und Vertretern der Versicherung, eventuell 
unter unparteiischem Vorsitz einzurichten. 

Der Berichterstatter für Österreich, De 
Schiff- Wien, Chefarzt des Verbandes Wiener 
Genossenschaftskrankenkassen, schloß sich im 
allgemeinen den Ausführungen des deutschen 
Referenten an. Auch er ist der Ansicht, daß 
die ärztliclie Behandlung ausgiebig und aus- 
reichend sein muß und daß jede Überlastung 
der Ärzte zu vermeiden ist. Bezüglich der 
Krankengeldanweisungen ist er der Meinung, 
daß die Krankenkasse das Recht haben soll, 
d€us Krankengeld zu entziehen, wenn der Kranke 
arbeitet. Die Mitarbeit der Ärzte ist besonders 
auf dem Gebiete der Prophylaxe und der 
Hygiene notwendig. Deshalb warten die Ärzte 
in Österreich mit Ungeduld auf die Invaliden- 
versicherung, welche nicht allein geeignet ist, 
prophylaktische Maßnahmen zu fördern, sondern 
auch die Krankenkassen bezüglich der chronisch 
Erkrankten wesentlich zu entlasten. Auf die 
Frage des Arztsystems ging der Redner nicht ein. 

Von den übrigen Referenten waren melirere 
nicht erschienen, so daß ihre Anschauungen 
nura us den gedruckt vorliegenden Berichten 
zu ersehen sind. Von besonderem Interesse 
ist hier der Bericht von De H ä b e rl i n - 
Zürich, der sehr warm für die freie Arztwahl 
eintritt. Er geht von der Voraussetzung aus, 
daß durch das Dazwischentreten der Kranken- 
kassen gewisse, den Ärzten lieb gewordene Ver- 
hältnisse unrettbar verloren gehen und daß das 
Wichtigste, die natürliche Ba^is für ein gesundes 
Verhältnis zwischen Klient und Arzt gerettet 
werden muß. Dahin gehören die freie Arztwahl 
und die Bezahlung nach Einzelleistung. 



Die Diskussion über disee Frage hielt sich 
bedauerlicherweise nicht auf der Höhe der 
Referate, sondern verlor sich in eine nutzlose 
Polemik zwischen Vertretern der freien Arztwahl 
und Kassen Vertretern mit fixiertem Arztsystem. 
Fraessdorf- Dresden scheute sich nicht, 
die Verdächtigung gegen dieÄrzte auszusprechen, 
daß dieselben, wenn die freie Arztwahl gesetzlich 
eingeführt würde, keine Kontrollmaßregeln 
mehr treffen würden. Rollender- Leipzig, 
der Vorsitzende der größten deutschen Orts- 
krankenkctöse, war wenigstens gerecht genug, 
anzuerkennen, daß die von den Ärzten in Leipyzig 
getroffenen Kontrollmaßregeln so wirksam 
sind, „daß sogar berechtigte Interessen der 
Kassenmitglieder verletzt werden und die 
Verschreibweise zu spcursam geworden ist". 
Den Ausführungen der Kassenvertreter traten 
De P i c k - Aussig, von dem eine ausgezeichnete 
Broschüre über „Die Stellung der Ärzte Öster- 
reichs zu den Krankenkassen** zur Verteilung 
auf dem Kongreß auflag, und DsLamberger- 
Wien entgegen, der gegen die Unterstellung 
von Fraessdorf energisch Protest einlegte. 
De M u g d a n - Berlin polemisierte gegen Gre- 
heimrat Kehl- Düsseldorf, der die Stellung 
der Ärzte einer öffentlich-rechtlichen Regelung 
unterzogen wissen will. Die Vorschläge von 
Kehl verstoßen gegen den Geist des Gesetzes, 
die Kassenärzte seien dann nur medizinische 
Polizisten. Gegenüber den anmaßenden Er- 
klärungen von Fraesdorf- Dresden und 
S i m a n o w s k y - Berlin, daß alle Kassen 
in Deutschland Gegner der freien Arztwahl 
seien, stellte M u g d a n - Berlin fest, daß selbst 
im SitzungssaaJ sich Vertreter von deutschen 
Krankenkassen befinden, die mit der freien 
Arztwahl zufrieden seien. Einige Vertreter 
von Berufsgenossenschaften, u. a. Baurat 
F e h 1 i s c h - Berlin und Meesmann, Syn- 
dikus der Handelskammer Mainz, erklärten das 
Verhältnis der Ärzte zu den Berufsgenossen- 
schaften im allgemeinen für durchaus befrie- 
digend. Man habe nichts dagegen, wenn die 
Ärzte an der Verwaltung teilnehmen. In seinem 
Schlußworte trat Lennhoff- Berlin mit 
großem Geschick den Ausführungen einiger 
Kassenvertreter entgegen. Was über die freie 
Arztwahl gesagt worden sei, entspreche nicht 
den Tatsfiwjhen. Die freie Arztwahl bestehe 
seit Jahren bei vielen hunderttausend Ver- 
sicherten zur Zufriedenheit beider Teile. „Man 
soll mir die Krankenkctöse zeigen, welche durch 
die freie Arztwahl ruiniert worden ist." Die 
Ärzte werden als Sturmbock benützt und man 
verlange von ihnen Unmögliches. 
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De Schiff- Wien bekannte in seinem 
Schlußworte, daß er kein prinzipieller Gegner 
der freien Arztwahl sei, weil aus Deutscliland 
gute Erfolge berichtet werden. 



IL Unterrieht in der sozialen Medizin. 

Das Referat des deutschen Referenten Dt 
A. P e y 8 e r - Berlin, der vom Geschäftsaus- 
Bchuß des Deutschen Arzte Vereinsbundes de- 
legiert wurde, über „D ie soziale Me- 
dizin als Gegenstand des Un- 
terrichts" wurde mit großem Beifall auf- 
genommen. Dasselbe gipfelt in folgenden 
Sätzen: Die soziale Medizin muß als wichtiger 
Cregenstand in die ärztliche Ausbildung und 
Fortbildung eingeführt werden. Die alsbaldige 
Einrichtung von Lehrstühlen für soziale Me- 
dizin an den Universitäten ist prinzipiell zu 
fordern. Lehraufträge im Nebenamt sind nur 
als Notbehelf zu betrachten. Das Lehramt in 
sozialer Medizin erfordert in erster Reihe um- 
fassende praktische Erfahrung und ständige 
Fühlung nüt den Bevölkerimgsklassen, denen 
die sozialmedizinische Tätigkeit gilt. Den 
sozialmedizinischen Universitätsdozenten sind 
ausreichende Lehr- und Forschungsmittel zu 
bewilligen. Klinische Anstalten brauchen ihnen 
nicht unterstellt zu werden, dagegen sind 
die klinischen Lehrer anzuweisen, ihnen 
geeignetes Unterrichtsmaterial zu überlassen. 
Zum medizinischen Staatsexamen soll es 
des Neu)hweises bedürfen, daß der Keuididat 
zwei Semester lang soziale Medizin gehört 
und sich davon ein Semester an prak- 
tischen Übungen beteiligt hat. Soziale Medizin 
braucht einen besonderen Prüfungsgegenstand 
nicht zu bilden, dagegen soll der Examinand 
gelegentlich der klinischen Prüfimgen dartun, 
daß er theoretische sozialmedizinische Kennt- 
nisse besitzt und ihm überwiesene Fälle 
sozialmediztnisch richtig zu beurteilen ver- 
steht. Die ärztliche Fortbildung in der 
sozialen Medizin muß, wie jetzt, so auch 
nach Einführung des sozialmedizinischen Uni- 
versitätsunterrichtes, von Universitätsinstituten 
Akademien, Fortbildung»- und Dozentenkursen, 
und möglichst nach Art der Seminarien für 
soziale Medizin von ärztlichen Organisationen 
theoretisch und praktisch betrieben werden. 

Aus Österreich berichtete Prof. Stern- 
b e r g - Wien, der als das Zweckmäßigste eine 
eigene offiziell anerkannte Lehrkanzel für soziale 
Medizin ansieht. Sie dürfte aber nicht die eines 



theoretischen Faches sein, sondern müßte 
notwendigerweise eine Klinik für Gewerbe- 
krankheiten oder eine Spitalsabteüung ange- 
gliedert haben. Dozent De Kaufmann- 
Zürich ist der Ansicht, daß das sachgemäße 
und zweckmäßige Vorgehen der Ärzte in der 
Arbeiterversicherung nicht theoretisch erwogen, 
sondern praktisch vor Augen geführt werden 
müsse, soll der angehende Arzt einen wirklichen 
Nutzen davon haben. Der klinische Unterricht 
verlange die Errichtung einer besonderen 
Klinik, welche sich hauptsäclilic!i mit der 
Unfallmedizin beschäftigt, indessen auch die 
Aufgaben der Kranken- und Invaliditätsver- 
Sicherung in den Bereich ihrer Tätigkeit ziehen 
soll. Der Besuch des Unterrichts in der sozialen 
Medizin soll für jeden Studierenden der Medizin 
während zwei Semestern obligatorisch sein. 
Auch soll das neue Lehrfach als Prüfungs- 
gegenstand beim Staatsexamen eingeführt 
werden. Die in der Diskussion aufgetretenen 
Meinungsverschiedenheiten richteten sich ganz 
neu;h den verschiedenen Anforderungen an die 
Ärzte in den einzelnen Ländern und bezogen 
sich je nachdem auf eine mehr praktische oder 
theoretische Ausbildung. 

Prof. A. M a n e s - Berlin fordert in seinem 
Referate über „Die Ausbildung der 
Beamten in der gesamten Ar- 
beiterversicherung in Deutsch- 
land" eine Vermehrung der Vorlesungen über 
Versicherungswesen an allen Hochschulen des 
Reiches und gleichzeitige Einrichtungen von 
prcUctischen Übungen. Ebenso sollte in den 
juristischen Prüfungen das Versicherungswesen 
insbesondere die Arbeiterversicherung berück- 
sichtigt werden. Zum Zwecke der Fortbildung 
der Angestellten der Versicherungsämter und 
Krankenkctösen sollen Unterrichtskurse ein- 
gerichtet werden, welche zur Vorbereitung für 
die von allen wichtigen nichtakademisch ge- 
bildeten Beamten fakultativ oder obligatorisch 
abzulegenden Prüfimgen dienen sollen. In der 
Diskussion wurde von Kassenvertretern, na- 
mentlich der Leipziger Ortskrankenkasse mit- 
geteilt, daß solche Kurse für die Beamten der 
Kaase erteilt werden, an deren Schluß ein 
Examen stattfinde. Geheimrat S i e f a r t 
erklärte, daß das Reichsversicherungsamt die 
Bedeutung des Berliner Seminars für soziale 
Medizin anerkenne. Sämtliche Redner waren 
darin einig, daß in der Ausbüdung aller Personen 
welche mit der Arbeiterversicherung in Berüh- 
rung kommen, mehr geschehen müsse als 
seither, vollends wenn, wie geplant, eine Aus- 
dehnung der Arbeiterversicherung erfolge. 
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III. Berufskrankheiten in Beiu^ auf ilire Ver- 
iiütun^ und die Versielierun^. 

Auch zu diesem Thema waren verschiedene 
Referenten der einzelnen in Betracht kommen- 
den Länder bestellt; für Deutschland der 
Privatdozent Dt W e y 1 - Charlottenburg, für 
Osterreich der bekannte Gewerbehygieniker 
De T e 1 e k y - Wien, für Frankreich Direktor 
M a m y und J o u a n n y , für England der 
Gewerbehygieniker Oliver- Newcastel, für 
Italien Prof. D e v o t o - Mailand, für Belgien 
G 1 i b e r t und Dt Rubens. Dt Weyl 
faßte seine Anschauungen in folgenden Sätzen 
zusammen: Deutschland hat bisher die Führer- 
schaft auf dem Gebiete der Arbeiterversicherung 
besessen. E^ würde sie auch weiterhin ruhmvoll 
behaupten, wenn es zuerst unter aUen Völkern 
die gleiche Behandliuig von Unfall und Krank- 
heit zum Gesetz erheben würde. Betriebs- 
unfall (Berufsunfall) und Berufskrankheiten 
sind vom ärztlichen Standpunkte aus betrachtet 
völlig identische Vorgänge. Es empfiehlt sich, 
ein Verzeichnis aller Gewerbekrankheiten an- 
zulegen und diejenigen im Berufe erworbenen 
Gesundheitsschädigungen als entschädigungs- 
pflichtig zu erklären, welche in dem Verzeichnis 
genannt sind. Dieses Verzeichnis ist in regel- 
mäßigen Zeitabständen durch eine beim Reichs - 
versicherungsamte einzurichtende ärztliche 
Kommission durchzusehen und zu ergänzen. 
Zur Herbeiführung einer sachgemäßen und 
humanen Rechtsprechung über Entschädigungs- 
ansprüche aus Betriebsunfällen und Berufs- 
krankheiten sind die Arzte in höherem Umfange 
als bisher heranzuziehen. 

De Te 1 e k y führte aus: Die Krankenver- 
sicherung kann zur Verhütung der Berufskrank- 
heiten wesentlich beitragen, wenn die gesetz- 
lichen Bestimmungen es den Krankenke^sen 
ermöglichen, eine Einteilung der Betriebe nach 
Gefahrenklassen vorzunehmen und in Betrieben 
mit besonders hoher Morbidität die Unter- 
nehmerbeiträge allein zu erhöhen. Unzweck- 
mäßig erscheint die Zulässigkeit oder gar die 
zwangsweise Errichtung von Betriebskranken- 
kassen für gesundheitsgefährliche Betriebe. 
Für jene Beruf skranklieiten, die nicht be- 
stimmten Berufen eigentümlich sind, aber in 
ihnen häufiger, als unter der übrigen Bevöl- 
kerung vorkommen (z. B. Tuberkulose) kann 
nur durcli eine obligatorische Jvranken Ver- 
sicherung vorgesorgt werden; ihre. Häufigkeit 
rechtfertigt eine weitgehende Heranziehung 
der Unternehmer zu den Kosten der Kranken- 
versicherung, cir.e Heranziehung, die in Berufen 



mit besonders hoher Morbidität, eine besonders 
hohe sein sollte. Für die spezifischen Berufs- 
krankheiten erscheint die rechtliche Gleich- 
stellung mit dem Unfall als gerechtfertigt und 
möglich. Aufklärung der Arbeiter über Berufs- 
krankheiten ist das wichtigste Hilfsmittel bei 
Verhütung . und V^ersicherung der Berufs- 
krankheiten. 

In der Diskussion erhob sich aus den Reihen 
der Vertreter der Berufsgenossenschaften leb- 
hafter Widerspruch. Solange nicht andere 
LÄnder dem Beispiel Deutschlands gefolgt 
seien, müssen die deutschen Berufsgenossen- 
schaften jede weitere Ausdehnung der Ver- 
sicherung ablehnen. Dagegen polemisierten 
die Arbeitersekretäre Bauer- Berlin und 
G r a e f - Frankfurt, welche die Berufskrankheit 
dem Unfall gleichstellen wollen. Von beson- 
derem Interesse war, daß Direktor P a u 1 e t - 
Paris, der den französischen Gesetzentwurf 
ausgearbsitet hatte, sich als Anhänger einer 
öffentlich-rechtlichen Krankenversicherung be- 
kannte. Die Verhütung der Kranklieit sei 
das letzte Wort der Arbeiterveraicherung. 
De Schiff wünscht eine besondere Ver?iiche- 
rung der spezifischen Berufskrankheiten. Es 
müsse zwis3h?n Berufs- und Betriebsmorbidität ' 
unterschieden werden. In seinem Schlußworte 
betonte T e 1 e k y , daß, wenn eine Entschä- 
digungspf lieht bei Berufskrankheiten eingeführt 
würde, bald bessere Verhütungsmaßregeln ge- 
troffen würden. 

IV. Mutter.^rlittftsversiclierunff. 

Die lichtvollen Ausführungen über diese 
Frage von Geheimrat Prof. De M a y e t - 
Berlin fanden großen Beifall. Seine Forde- 
rungen beziehen sich hauptsäclilich auf 5 
Punkte: 1. eine Zeit der Arbeitsruhe vor der 
Geburt mit vollem Ersatz des Lohnausfalles; 

2. Asepsis der Geburt, Creburtshilfe durch 
Hebamme und im Bedarfsfalle durch den Arzt ; 

3. Arbeitsruhe eine gewisse Zeit lang nach der 
Geburt mit vollem Ersatz des Lohnausfalles; 

4. im Bedarfsfalle Wochenbettpflege, Haus- 
pflege oder Aufnahme in einem Schwangeren - 
heim, Wöchnerinnenheim, Säuglingsheim; Ver- 
längerung der Stilldauer durch Stillunterstüt- 
zungen, nötigenfalls Beihilfe zurSäuglingsernäli- 
rung. Die Aufbringung der Kosten dafür müsse 
durch Versicherungszwang erfolgen und zwar auf 
dem Wege der Krankenversicherung. 

In der Diskussion wurde den Vorschlägen 
des Referenten im allgemeinen zugestimmt 
und betont, welch großen Xutzen eine obliga- 
torische Mutterschafts Versicherung in bezug 
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auf die Kindersterblichkeit zu stiften geeignet 
sei. Auf dem Wege der privaten Versicherung 
könne nicht viel erreicht werden. 

V. Krankheit und InTalidItät in ihren gr^gen- 
seitigen Beziehungen. 

Geheimrat Bielefeld führte in seinem 
Referate aus, in welchem Maße die Kranken- 
fürsorge in Deutschland seit dem letzten 
Kongreß in Wien an Ausdehnung gewonnen 
hat. Mit besonderem Eifer werde der Kampf 
gegen die Tuberkulose betrieben. Nicht weniger 
als 175 Fürsorgestellen imd 82 Walderholungs- 
stätten und Waldschulen sind errichtet worden. 
Jetzt gehe das Bestreben dahin, Unheilbare 
nicht fern von ihrer Faimlie in Invalidenheimen 
unterzubringen. Ebenso werde gegen Alkohol- 
mißbrauch Front gemacht, Arbeiterwohnungen 
errichtet und die Krankenpflege auf dem Lande 
gehoben. Durch die deutsche Kranken- und 
Invalidenversicherung ist der versicherte Ar- 
beiter keinen Augenblick schutzlos. Direktor 
K ö g 1 e r - Wien verbreitete sich über die ein- 
zuführende Invalidenversicherung in Öster- 
reich. De E 1 1 m a n n - Wien verlangt in 
seinem ausgezeichneten Referate die obliga- 
torische Einführung der Familienversicherung 
und betont, daß das Wichtigste für die Kranken 
nicht das Krankengeld sei, sondern die Wieder- 
herstellung der Gresundheit. Die Versicherungs- 
träger sollen deshalb nicht bloße Zahlstellen 
sein, sondern sozial -hygienische Institute. In 
der Diskussion sprach sich F u s t e r - Paris, 
der als Generalsekretär der Kongresse und des 
permanenten Komitees sich große Verdienste 
erworben hat. gegen den Bureaukratismus in 
der deutschen Arbeiterversicherung aus und 
trat für eine größere Demokratisierung der 
sozialen Einrichtungen ein. 

VI. Witwen- und Waisen verHicherung. 

Der Hauptreferent zu diesem Thema Prof. 
Dr Stier- Somlo stellte folgende Thesen auf: 
Die Kosten für die Witwen- und Waisenver- 
sicherung sind aufzubringen durch Zuschüsse 
des Reiches zu jeder Witwen- und Waisenrente, 
durch Beiträge der Arbeiter selbst mittelst einer 
Erhöhung der Invalidenversicherungsbeiträge 
und event. durch Beiträge der Arbeitgeber und 
der Kommunen. Der Kreis der versicherungs- 
pflichtigen und der versicherungsberechtigten 
Witwen und Waisen ist nicht schematisch in 
der Weise zu ziehen, daß alle der Invaliden- 
versicherimg Unterstehenden auch der Witwen - 
und Waisenversicherung unterworfen sind. 
Vielmehr ist eine sorgfältige Auswalil nach 



Maßgabe des Bedürfnisses, wenn auch nicht 
von Fall zu Fall, sondern nach generellen Maß- 
stäben erforderlich. Die Waisenversichenmg 
steht zu ehelichen wie unehelichen Waisen, 
wenn der Vater, unehelichen Waisen, wenn die 
Mutter gestorben ist. Als Lebensaltersgrenze 
dürfte das 18. Lebensjahr angemessen sein. 
Regierungsrat Dittmann empfiehlt in 
seinem* Referat, daß nicht die Witwe als solche 
eine Rente erhf^ten soll, sondern nur die er- 
werbsunfähige. Der Begriff de Erwerbs- 
unfähigkeit muß sich mit dem decken, der für 
das Gebiet der Invalidenversicherung gilt. 
Der Erwerbsunfähigkeit gleichzuachten ist die 
Zurücklegung des 70. Lebensjahres. Die 
Waisenrenten sollen möglichst hoch bemessen 
werden. 

VII. ArbeitsiosenTersicherung. 

Regierungsrat Dt Viktor Leo- Berlin f iilirte 
in seinem Referat die bisher betretenen Wege 
zur Lösung des Problems der Arbeitslosen- 
versicherung an: Die obligatorische allgemeine 
Arbeitslosenversicherung ist am schwierigsten 
durchzuführen und bisher nirgends durchge- 
führt. Ihre Durchführung körmte, falls über- 
haupt möglich und erforderlich, in Deutschland 
vielleicht in Anlehnung an die Berufsgenossen- 
schaften erfolgen, wobei die bekannten Vor- 
schläge von Zacher am zweckmäßigsten 
wären. Ein Bedürfnis ist bisher nicht nach- 
gewiesen. Die einzigen großen positiven 
Leistungen liegen bisher nur auf dem Gebiete 
der Selbsthilfe vor. Das Gunter System ist 
die verhältnismäßig einfachste und praktiscliste 
Teillösung des Problems für die organisierten 
Arbeiter. Seine Brauchbarkeit hängt ab von 
dem Vorhandensein einer guten Arbeiter- 
organisation imd seine Anwendung in den ein- 
zelnen Ländern von grundsätzlichen, politischen 
und Zweckmäßigkeitserwägungen. Die Arbeits- 
losigkeit kann ein Objekt der Regelung im 
Tarifvertrag bilden. 

Zu diesem Thema lagen noch Berichte vor 
von dem Vorsteher des städtischen Arbeits- 
amtes in Bern H. Griessen, der die Er- 
fahrungen mit der Versicherungskaase gegen 
Arbeitslosigkeit der Gemeinde Bern schilderte 
und von dem Direktor der Reichsversicherungs- 
anstalt in Stockholm M. M a y über die Er- 
fahrungen in Schweden. 

Das Ergebnis dieses internationalen Kon- 
gresses wird erst dann ein gutes zu nennen 
sein, wenn die Vertreter derjenigen Länder, in 
denen nur Ansätze zu einer ArbeiterversicheninÄ 
vorhanden sind, dafür sorgen werden, daß 
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auch ihre Länder dem glänzenden Vorbilde 
des deutschen Keiclie.^ in der Tat neujhfolgen. 
Immerhin ist von großei: Bedeutung, daß seit- 
herige einflußreiche Gegner der Zwangsver- 
Sicherung, wie der Franzose M a b i 1 1 e a u 
und der frühere italienische Finanzminister 
L u z a 1 1 i , durch die Macht der Tatsachen 
sich überzeugen ließen, daß man nur auf dem 
Wege der Zwangs Versicherung etwas erreichen 
kann. Der deutsche Gedanke der Zwang3ver- 
sicherung hat einen vollen Erfolg davongetragen 
über das romantische Prinzip der freiwilligen 
Versicherung. Hoffentlich läßt die Verwirk- 
licliuno^ dieser Überzeugung in Frankreich und 
Italien nicht zu lange auf sich warten. Dann 
wird auch der Widerstand, der von Seiten der 
deutKchen Industrie gegenüber jeder Ausdehnimg 
der Arbeiterversicherung mit der Begründung 
entgegengesetzt wird, daß die deutsche Industrie 
weitere Lasten nicht mehr zu tragen vermöge 
und an Konkurrenzfähigkeit auf dem Welt- 
markt v**rliere, immer meh** schwinden. Be- 
züglich des alten Streites der Arzte und Kranken- 
kassen ist eine Klärung nicht erfolgt; derselbe 
blieb imentschieden. Es hat sich auch hier so 
recht gezeigt, daß Fehler, die von vornherein 
gemacht werden, nur schwer zu beseitigen sind, 
zumal wenn der Wille „Herr im eigenen Hause'* 
zu sein, das Leitmotiv für alle Anschauungen 
und Handlungen bleibt. Der äußere Verlauf 
des Kongresses war durch die historische Stätte 
glänzend; das Gebotene ließ jedoch zu wün- 
schen übrig. 

Der näcliste Kongreß wird in Amsterdam 
stattfinden. Scholl- München. 



Aus den Londoner medizinischen 
Gesellschaften. 

Die Medieal Society of London (28. Januar 
1907) beschäftigte sich mit der Dlairnose und 
Behandlung des KehlkopfkrebseB. cf. D. m. 
W. 1907, 23. 

Sir Felix Seraon, der sich seit langen 
Jahren mit dieser Frage beschäftigt hat, er- 
öffnete die Diskussion. Er imterscheidet 
zwischen äußeren und inneren Krebsen des 
Kehlkopfs. Die äußeren beginnen an der 
Epiglottis, den aryepiglottischen Bändern oder 
an der Oesophagusseite des Larynx, sie geben 
im Gegensatz zu den inneren, die im eigentlichen 
Hohlraum des Larynx entstehen, eine schlechte 
Prognose. Die guten Erfolge, die man in den 
letzten Jahren mit der Entfernung der inneren 



Larynxkrebse erzielt hat, sind weniger auf die 
Verbesserung der operativen Technik zurück- 
zuführen als auf frühere Diagnoser. Stellung. 
Semon hält die verminderte Beweglichkeit des 
erkrankten Stimmbandes für eines der wich- 
tigijten Zeichen, vorhandene Beweglichkeit 
spricht natürlich nicht gegen Krebs. Redner 
empfiehlt stets die intralai yngeale Probe- 
exzision zur mikroskopischen Untersuchung, 
wenn dies möglich ist. Ein gescliickter Laryii- 
gologe kann dabei nie schaden, die Entstehung 
von Metewtasen oder von Implantationstumoren 
durch den kleinen Eingriff ist durcliaus un- 
bewiesen. Außerdem hat bei positivem Ausfall 
des kleinen Eingriffs sofort die größere Operation 
zu folgen und man sollte die Probeexzision nur 
dann vornehmen, wenn der Kranke sich bereit 
erklärt, sich den durch das Mikroskop sicher- 
gestellten Krebs sofort entfernen zu lassen. 
Fällt die Untersuchung negativ aus, so operiere 
man doch, wenn die klinischen Zeichen für 
Krebs sprechen. Man kann nämlich nie mit 
Sicherheit sagen, ob nicht in dem zurück- 
gelassenen Grewebe doch noch Krebs vorhanden 
war. Was die Behandlung des inneren Kehl- 
kopfkrebses angeht, so verwirft Semon durchaus 
die intralaryngeale Entfernung, sie ist, wenn 
auch manchmal von dauerndem Erfolge be- 
gleitet, doch viel zu unsicher. Ebenso hält er 
die Entfernung des halben oder gar de» ganzen 
Kehlkopfs, die von manchen Chirurgen stets 
gemacht wird, für die Mehrzahl der Fälle für 
überflüssig. Fälle, die auf das Innere des 
Larynx beschränkt sind, die nicht zu atisgedehnt 
sind, nicht zu nahe an die Hinterwand des 
Larynx heranreichen und nicht auf die Knorpel 
übergegriffen haben, sollten mittels der Thy- 
rotomie lokal exstirpiert werden. Redner sah 
von 1878 bis 1906 in seiner Privatpraxis 212 
Fälle von Larynxkrebs. 136 waren Fälle von 
innerem, 76 von äußerem oder gemischtem 
Sitze des Krebses. 177mal waren Männer, 
nur 35mal Frauen erkrankt. Bei Frauen ist 
merkwürdigerweise der äußere Sitz des Krebses 
viel Ixäufiger (23 von 35 Fällen), bei Männern 
der innere. Weder Vererbung, Rauchen, 
Trinken oder Syphüis, noch übermäßiger Gre- 
brauch der Stimme ließen sicli für die Ent- 
stehung des Krebses verantwortlich meujhen. 
Redner operierte 33 Fälle mit der Thja-otomie 
(einen Kranken zweimal). Bei 2 Fällen fand 
man, daß es eich um Tuberkulose, bei 2, daß 
es sich um eine Infektionsgeschwulst, bei 2, 
daß es sich um Fibrosarkom, bei 2 um ein 
Papülom handelte. 8mal war also trotz aller 
Sorgfalt die Diagnose Ivrebs falsch. Von den 
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